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RESUMEN

La perimenopausia y la menopausia son procesos biol6gicos normales por
los que atraviesan las mujeres en edades comprendidas entre los 40 y 60
afios de edad. Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
estiman que, para los afios 2026 y 2027, la mitad de la poblacion nacional
estard compuesta por mujeres y casi un cuarto de toda la poblacién

femenina estara transitando la menopausia.

Sin embargo, la falta de orientacion sobre el tema, incluso por parte de las
personas profesional en medicina general y la curaduria previa de la
informacion, que debe realizarse por tratarse de un tema de salud, dificulta
gue las mujeres puedan dar un seguimiento preventivo a su salud sexual.
Estas razones, sumadas a otras de indole personal, motivaron la
elaboraciébn de una estrategia de comunicacion sobre el tema de la
perimenopausia y menopausia en mujeres costarricenses de 40 a 60 afios e
identificar, a través de una sondeo electronico, los sintomas mas
preocupantes para ellas, las principales necesidades de informacion, los

canales mas usados y los contenidos que desean recibir.

Los hallazgos evidencian que existe una poblacion que requiere validacion
emocional y educacién continua sobre estas etapas de la vida, y que las
fuentes tradicionales como lo son las personas profesionales en medicina
general y especialistas en ginecologia no son el canal primario de este
conocimiento, ese rol lo ocupan otras mujeres y las redes sociales como
amplificadoras de contenido, siendo las producciones audiovisuales el

formato mas atractivo para estas audiencias.
De ahi que el presente trabajo aporte no solo un planteamiento estratégico

sino una propuesta de implementacion para que pueda ser asumida por un

amplificador del tema que pueda darle la relevancia que merece.

vii



ABSTRACT

Perimenopause and menopause are normal biological processes that
women go through between the ages of 40 and 60. Data from the National
Institute of Statistics and Census estimates that, by 2026 and 2027, half of
the national population will consist of women, and almost a quarter of the

entire female population will be going through menopause.

However, the lack of available information on the topic, even among general
practitioners, makes it difficult for women to take in charge preventive care
for their sexual health. These reasons, combined with other personal ones,
motivated me to develop a communication strategy on the topic of
perimenopause and menopause in Costa Rican women aged 40 to 60. By
means of an electronic survey, | identified participating women's level of
knowledge on the topic, their most concerning symptoms, their main
information needs, the most frequently used channels, and the content they

wish to receive.

The findings show that this is a population that requires emotional validation
and ongoing education about these life stages, and that traditional sources
such as general practitioners and gynecology specialists are not the primary
channel for this knowledge. That role is occupied by social media as content
amplifiers, with audiovisual productions being the most attractive format for

these audiences.
Hence, this paper not only provides a strategic approach but also an

implementation proposal that can be adopted by an amplifier of the topic

who can give it the relevance it deserves.
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CAPITULO 1

1.1 Introduccién

La menopausia es una etapa significativa en la vida de las mujeres que oscilan
entre los 40 y 60 afos de edad. Durante este periodo, se experimenta una serie
de cambios fisicos, emocionales y psicolégicos que representan un dificil

desafio, que requiere de preparacion y comprension adecuada.

La ausencia de campafias de comunicacién continuas sobre el tema y que
sean promovidas por las autoridades de salud o sociedades cientificas del pais,
lleva a muchas mujeres a la busqueda individual de informacion a través de
canales alternos. Esta falta de orientacion oportuna en edades previas a la
perimenopausia, incide en un descubrimiento tardio que es revelado por los
propios sintomas, con un impacto negativo sobre la comprension de los
cambios fisicos y emocionales, al mismo tiempo que impide tomar medidas

preventivas de salud.

Este proyecto se plante6 el objetivo de analizar las necesidades de informacion
sobre la menopausia en las mujeres que atraviesan por esa etapa, con el fin de
disefiar una estrategia de comunicacién que se convierta en una herramienta

de incidencia en politicas de salud publica para las mujeres.



1.2 Justificacion del tema

La perimenopausia y menopausia son procesos bioldégicos normales por los
gue atraviesan las mujeres en edades comprendidas entre los 40 y 60 afios de
edad, marcados por sintomas variados, mejor reconocidos entre la poblacion,
por el cese de la menstruacion (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2025.).

Sin embargo, a diferencia de la basta informacion que reciben tanto las mujeres
adolescentes como sus familiares, cuando inician el primer ciclo menstrual, en
esta otra etapa de la vida, pocas veces son advertidas con antelacion de los
cambios fisicos, emocionales y psicolégicos que experimentaran
aproximadamente entre 5 y 8 afios antes de que la menopausia llegue a sus

vidas.

En vista de que esta informaciéon no llega de forma oportuna y preventiva,
incluso por parte de las personas profesionales en medicina general, quienes
estan en la primera linea de atencién de las mujeres en los centros de salud
publica como los Ebais, las clinicas de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) e incluso aquellos de atencion privada, dificulta ain mas que las
mujeres puedan dar un seguimiento y control adecuado a su bienestar fisico,

emocional, mental y social.

Estas razones, sumadas a otras de indole personal, siendo la autora de esta
investigacion, afectada directa de esta falta de orientacion por parte de las
personas profesionales en medicina general, motivaron a realizar una
estrategia de comunicacién que pudiera beneficiar a la poblacién de estudio y
asi evitar que en el futuro, esta desinformacién sea el detonante de la

incertidumbre y el agobio de muchas mujeres mas.



Los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2024 Cuadro
3.11, p. 54) estiman que para el afio 2026 y 2027, la cantidad de mujeres sera
de 2.613.495 y 2.626.581 respectivamente, eso es aproximadamente el 50%

de la poblacion costarricense.

Las proyecciones poblacionales sefialan que para ese mismo periodo,
aproximadamente mas 650.000 mujeres estaran en un rango de entre los 40 y
59 afos, eso es casi un cuarto de toda la poblacion femenina (INEC, 2024,
Cuadro 3.11).

Conocer acerca de estos cambios antes de que ocurran y los cuidados
preventivos que se deben asumir es de gran importancia para fortalecer la

salud integral de la mujer que transita hacia el camino de la menopausia.

Actualmente, nos encontramos en un momento en el que los medios de
comunicacion digital permiten que la informacién esté al alcance de las
personas, de una forma mucho mas rapida. Sin embargo, no existe en el pais
una campafa publica de comunicacion y sensibilizacion por parte de las
autoridades en salud, que desarrolle procesos educativos acerca de los
sintomas y su tratamiento. Por tanto, la educaciéon recae en iniciativas
esporadicas 0 en los esfuerzos que cada mujer pueda realizar para obtener

informacion de forma individual.

Mas aun, la saturacion de informacion que experimentan las personas,
ocasionada por el acceso a plataformas globales, sean estas producidas por
instancias de salud, personas profesionales en medicina independientes o
generadores de contenido hacen que la informacion veraz y comprobada sea

cada vez mas necesaria de identificar.



Por lo tanto, surge la necesidad de conocer cuales son las necesidades vy
formas preferidas de informarse de las mujeres y disefiar una estrategia de
comunicacién que sea promovida por una organizacidon reconocida y con
margen de accion nacional, que responda efectivamente a este contexto y

promueva la sensibilizacion sobre la perimenopausia y la menopausia.

Esta necesidad de aprovechar los medios de comunicacion como plataformas
para promover el conocimiento y mejorar la salud publica, no es nueva, y tiene
sus fundamentos en el campo de la investigacion conocido como comunicacion
en salud, un ambito cientifico interdisciplinar, en el que intervienen las
relaciones entre actores tradicionales como lo son las personas profesionales
de la salud, las mujeres, los medios de comunicacién y las organizaciones
privadas que intervienen como amplificadores de la informacion (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En este contexto y siendo la autora de este trabajo de investigacion parte del
gremio profesional de comunicadores, con experiencia en agencias de
comunicacién, se sugiere que sea esta industria un posible multiplicador de la

implementacion estratégica.

Adicionalmente, este proyecto, tiene una trascendencia relevante en la medida
gue aporta al tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Agenda 2030, adoptado por los Estados miembros de las Naciones Unidas
durante la cumbre de Desarrollo Sostenible en el 2015, el de garantizar una

vida sana y promover el bienestar para todos, en todas las edades.

En este sentido, la estrategia de comunicacion planteada, promueve el
entendimiento de los cambios fisicos y emocionales que la menopausia y

perimenopausia ocasionan, motivando a las mujeres de la organizacion a
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adoptar practicas de autocuidado, busqueda de soluciones preventivas y el

mejoramiento del bienestar general.

Brindarles informacion fidedigna y cientifica ayudara a disminuir las barreras
del conocimiento e incentivar una salud mas inclusiva, sobre todo si se toma en
consideracion que algunos de los sintomas pueden dar como resultado
incapacidades que impactan la vida laboral de las mujeres o sus relaciones
interpersonales, tanto por los problemas cognitivos como problemas de
memoria y concentracion, cambios de humor o depresién o sintomas fisicos
que impactan el rendimiento, como lo es el insomnio, la sudoracion nocturna,
por tan solo mencionar algunos elementos propios de esta etapa de la vida de
las mujeres. Asi quedo evidenciado en un estudio realizado por Mayo Clinic
(2023), una organizacion norteamericana sin fines de lucro dedicada a la
practica de la medicina y la investigacion, el cual cuantifico el costo del impacto
de los sintomas de la menopausia y perimenopausia en mujeres
estadounidenses que formaron parte de esa investigacién, en un aproximado
de $26 600 millones incluyendo las horas de trabajo perdidas y los gastos

médicos.

En definitiva, el tema de este proyecto de investigacidon surge de esa necesidad
colectiva y personal de obtener informacion fidedigna y libre de tablues que esté
disponible para mujeres que se encuentren atravesando la etapa de la
perimenopausia y menopausia con miras a fortalecer el empoderamiento sobre
su propia salud, en consonancia con los objetivos globales de desarrollo

sostenible (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2015.).



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar las necesidades de informacion acerca de perimenopausia Yy
menopausia de mujeres costarricenses entre los 40 y 60 afios, para disefar
una estrategia de comunicacion que eduque acerca de esta etapa de la vida.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar las principales necesidades de informacion acerca de la
perimenopausia y menopausia de mujeres costarricenses entre los
40y 60 afos.

2. Establecer los canales de informacibn mas usados por mujeres
costarricenses entre los 40 y los 60 afios para informarse sobre
perimenopausia y menopausia.

3. Identificar las principales tendencias en cuanto a estrategias de
comunicaciéon en el tema de salud sexual y reproductiva para
mujeres en el campo de la comunicacion de la salud.

4. Desarrollar una estrategia de comunicacion con base en el analisis
de datos obtenidos a partir de la investigacion.

5. Elaborar plan de la implementaciéon de la comunicacién dirigida a
mujeres costarricenses de 40 a 60 afios en el tema de

perimenopausia y menopausia.

1.4. Delimitaciones

Este proyecto se centra en el andlisis de las necesidades de informacion de
mujeres costarricenses entre los 40 y 60 afios, que es el rango de edad en el
cual inicia la etapa de perimenopausia y menopausia. Se trabajo con una
muestra de mujeres provenientes de un llamado realizado a través de canales
digitales, especificamente Facebook, LinkedIin y WhatsApp en el periodo que
va de febrero a julio 2025.



La investigacion incluye el analisis de las necesidades de informacion de las
mujeres para desarrollar el camino estratégico, el concepto creativo y el
planteamiento tactico para transmitir el contenido. El alcance de la estrategia

no incluye la produccion total de los materiales o su difusion.

1.5 Limitaciones

Por un lado, la estrategia se planted a partir de la informacién que se derivo de
una muestra voluntaria, por lo cual no es estadisticamente representativa y no

incluye casos de todas las zonas geograficas del pais.

Asi mismo, las personas que contestaron, poseen un nivel de educacion
superior alto que no representa la realidad de la totalidad de las mujeres
costarricenses. Lo anterior podria implicar que la situacion planteada podria ser

de mayor desorientacion a la reflejada en este sondeo.



CAPITULO 2

2.1 Marco teérico

Este capitulo busca profundizar los fundamentos conceptuales y tedricos para
comprender los fendmenos que influyen en la construccion de la comunicacion
efectiva en salud, género y etaria. Especificamente en las necesidades de
informacion que enfrentan las mujeres costarricenses en edades comprendidas
entre los 40 a 60 afios que atraviesan la fase de perimenopausia y

menopausia.

Para comprender mejor esta relacion entre la teoria y las variables de estudio,
se dividié este capitulo en tres apartados: antecedentes de investigaciones
previas sobre el tema, conceptos clave y fundamentos tedéricos, que aportan a

la formulacién de la estrategia.

2.2 Antecedentes

A continuacion, se presentan diversas investigaciones que se han realizado en
relacion con el tema. Se exponen algunos trabajos internacionales y nacionales
con respecto al &mbito de la comunicacion en salud, asi como el tratamiento de

la comunicacién de temas relacionados con menopausia.

2.2.1 Antecedentes internacionales de investigaciones realizadas en
comunicacion en salud

Existen otras investigaciones que han desarrollado el tema de la comunicacion
en salud, de la perimenopausia y menopausia, estos ultimos en funcién de los
sintomas y tratamiento. Sin embargo, no se encontraron investigaciones
académicas recientes de estrategias de comunicacion para mujeres

costarricenses, atravesando las etapas de la perimenopuasia y menopausia.



Para el caso de la comunicacion en salud, durante un periodo de once afios,
desde 1989 al 2001, Beck, Benitez, Edwards, Olson, Pai y Torres (2004) de la
Escuela de Comunicacion Interpersonal Universidad de Ohio en Estados
Unidos, recopilaron y analizaron datos y contenido de 5,506 articulos
publicados en 19 revistas académicas editadas por asociaciones de
comunicaciéon internacionales, de los cuales solo el 15% (850) fueron
clasificados como articulos de comunicacién en salud verdaderamente. La
investigacion se realiz6 con el objetivo de conocer las tendencias de

publicacion y prioridades de investigacion en el area de comunicacion de salud.

Entre las revistas analizadas figuraron:
Communication Education
Communication Monographs
Communication Quarterly
Communication Research
Communication Studies
Critical Studies in Mass Communication
Electronic Journal of Communication
Health Communication
Human Communication Research
Journal of Applied Communication Research
Journal of Broadcasting and Electronic Media
Journal of Communication
Journal of Health Communication
Journalism Quarterly
Qualitative Health Research
Quarterly Journal of Speech
Southern Journal of Communication
Western Journal of Communication

Women’s Studies in Communication
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De los 850 resumenes de articulos de comunicacion de salud, se desprende
como uno de los principales hallazgos que solo el 25% de los articulos de la
muestra fueron publicados en revistas destinadas al publico general, lo cual
representa una visibilidad limitada del tema, dado que el restante de la
informacion se dirige en su mayoria a una audiencia mas especializada. A eso
se suma el hecho de que de los articulos analizados, solo el 35% se enfoco a
la difusién de temas de salud publica, lo cual limita la forma como la poblacion
en general accede a este tipo de informacion relacionada con temas como la

prevencion de enfermedades y condiciones de salud.

Por otro lado, una investigacion realizada en Zaragoza, Espafa, durante los
afios 2020 y 2021, se propuso como objetivo realizar una revision sistematica
de mitos y estereotipos de la sexualidad en la menopausia, mediante una
recoleccion de 33 articulos, cuyo objetivo era comprobar si esta desinformacién

aumenta conforme avanza la edad de las mujeres (Civiriain San Miguel, 2021).

La informacion provenia de articulos publicados en las bases de datos
electrénicas de Scielo, Dialnet, Google Académico, PubMed, Cuiden Plus y
Medline Plus. Este tipo de contenido usualmente es altamente relevante, dado
gque se convierte en insumos valiosos para entender las necesidades de
informacion y para una eventual construccion de la narrativa de una estrategia

de comunicacion.

Los resultados del analisis arrojaron que el concepto de menopausia es
percibido en su mayoria como el fin de una época de femineidad y el inicio del
envejecimiento de la mujer, una etapa en donde no existe un espacio para la
sexualidad. Se presenta una escasa cobertura por parte de los medios de
comunicacién relacionados con temas de prevencion, y, por el contrario, la
narrativa gira en torno al tratamiento de los sintomas, algunas veces

trivializandolos.
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Esta investigacion sugiere que una alternativa a la desinformacion podria ser la
inclusion de la participacion de las mujeres como parte de la construccion de
las campafas sobre el tema, tomando en consideracion que el acceso a
informacion libre de sesgos sigue estando limitado, en especial para mujeres

en zonas rurales o con menor acceso a la educacion.

Otro de los estudios analizados es el realizado en el sector Yanama Distrito
Carmen Alto en Peru. El objetivo era entender como era la calidad de vida de
las mujeres premenopausicas y postmenopausicas durante un periodo de tres

meses durante el 2019 (Garcia Durand y Gémez Narrea, 2020).

La autora describe calidad de vida como un estado de satisfaccion personal,
amparado en la definicién de la Organizacién Mundial de Salud que la describe
como la percepcion que tiene el individuo de su situacion en la vida, dentro del
contexto cultural y de valores en que vive, y sus objetivos expectativas e

intereses (OMS, como se citd en Garcia Durand y Gomez Narrea, 2020)

Para lograrlo se trabajé con una muestra de 217 mujeres de 40 a 59 afos de
edad, a las que se les aplicdé un cuestionario especificamente para ese
propésito, el cual constaba de 29 items. El cuestionario se acompafié de un
segundo instrumento de 11 preguntas para determinar el tipo de relacion

familiar en la etapa del climaterio.

De la totalidad de las mujeres participantes del estudio, el 54,8% (n = 119) se
encontraba en etapa de postmenopausia y un 45,2% (n= 98) experimentaba la
perimenopausia. Al analizar la calidad de vida de las mujeres
postmenopausicas, los resultados indicaron que esta tendia a ser regular o
mala, a diferencia de las mujeres en perimenopausia que mostraron una buena

a regular calidad de vida.
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La investigacibn aduce estos resultados principalmente a la falta de los
estrOgenos en mujeres posmenopausicas, contrario a las mujeres peri
menopausicas que aun se mantienen con ciclos menos disruptivos en su

produccion de estrégenos.

Relacionado precisamente con este tema, existe un tercer estudio cuyo
propésito fue el de recopilar narrativas y experiencias de mujeres que han sido
atendidas en el Centro de Salud de San Miguel, en Ecuador (Agualongo-Chela
et al., 2023). Cuyas edades coincidian con las que transitan en las etapas de

climaterio, menopausia y postmenopausia.

Como resultado de una metodologia de sondeo, la investigacion reveld que
muchas de estas mujeres, no estaban familiarizadas con términos como
climaterio y menopausia, lo que las ha llevado a vivir a través de un abordaje
experimental mediante el uso de medicina natural o casera, con poco
acompafamiento del personal de salud, a pesar de que si existen politicas de
salud publica lideradas por el Gobierno del Ecuador orientadas a proteger la
integridad y la salud sexual de la mujer (Gobierno del Ecuador, 2016). Esto
resulta relevante para efectos de este estudio en la medida que deja en
evidencia que aun existe un desconocimiento generalizado en Latinoamérica

alrededor del tema de investigacion.

2.2.2 Antecedentes nacionales de investigaciones realizadas en
comunicacion en salud

En cuanto a los aportes nacionales en materia de investigacion, existen
algunas aproximaciones educativas relacionadas con el tema de sexualidad,;
sin embargo, no se encontraron registros de trabajos de investigacion alrededor
de la construccion de camparfas especificas de comunicacion para abordar las
necesidades de las mujeres costarricenses en etapa de perimenopausia y

menopausia especificamente.
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Como parte de estas aproximaciones se encuentra el articulo de Anchio
Tacsan (2003) que analiza la salud de las mujeres de mediana edad en Costa
Rica, cuyas edades comprenden desde los 45 a los 65 afios. El andlisis se
basa en la investigacion realizada en el Instituto de Investigaciones Sociales de
la UCR en colaboracién con la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS),
empleando grupos focales de mujeres en estratos sociales medios bajos
procedentes tanto de comunidades rurales como urbanas, complementados
con datos de morbilidad de la CCSS.

Dentro de sus principales hallazgos, se establece que las principales causas de
consulta y de hospitalizacién no radican en temas estrictamente relacionados
con menopausia, sino con hipertension, diabetes, osteoporosis, enfermedades
circulatorias y tumores, entre otras. La investigaciébn también revela que, al
igual que sucede en otros paises latinoamericanos, mujeres que viven en
zonas rurales asocian la etapa de la menopausia con sintomas fisicos
relacionados con el envejecimiento y sintomas emocionales como la tristeza y
la frustracion. Mientras que la mujer de las zonas urbanas visualizaban esta

etapa como una de autocuidado y descubrimiento (Achio Tacsan, 2003).

Al igual que el estudio desarrollado en Zaragoza, esta investigacion sefiala la
importancia de evidenciar las necesidades de las mujeres como un grupo que

requiere acceso a informacion especifica, clara y oportuna.

A partir de la revision de estos antecedentes, es evidente que a pesar de que
existe investigacion y accién educativa en el pais y en la region, sobre el
manejo de la comunicacion para mujeres en etapa de perimenopausia y
menopausia, aun hay un camino por recorrer, y €so representa un vacio y una

necesidad de profundizacién en la materia.

En el ambito nacional existe una experiencia en el Area de salud de
Desamparados 1 de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), dedicada

a la atencion de las mujeres en etapa de menopausia. Aqui ofrecen una guia
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para las mujeres que estan adscritas a esta area de salud y que se encuentran
en esta fase de la vida, para que se sientan acompafadas en el proceso junto
con sus familias. A través de la consulta personalizada, se abordan los
procesos de transicion que viven las mujeres en su entorno y se ofrece

informacion para reforzar su empoderamiento en salud sexual

Esta consulta es Unica dentro del servicio de atencién publica e inicio en el afio
2024, producto de la inquietud de la persona profesional en enfermeria
obstétrica, la Dra. Andrea Heitman, quien visualizé la oportunidad, a partir de lo
que le externaban las mujeres en consulta y la queja constante por parte de
ellas, debido a la falta de informacion que le suministran las personas

profesionales en medicina general en su cita de control.

Desde su creacion hasta diciembre del 2025, esta consulta ha atendido a 211
personas, 81 mujeres en el afio 2024 y 130 en el 2025 (Heitman, comunicacién

personal, 19 de diciembre de 2025).

Al no existir un énfasis en menopausia dentro de la atencion de la Caja
Costarricense del Seguro Social ni en el sistema del Expediente Digital Unico
en Salud (EDUS), que centraliza la solicitud de citas, la consulta aparece bajo
la modalidad denominada: Formacién a Pacientes y cada mes se abren 80
espacios de atencién que resultan insuficientes ante la demanda de mujeres
adscritas al area de salud de Desamparados, por lo que las listas de espera
son extensas, aun cuando el personal de salud asignado ha invertido horas de

atencion los dias sabados para lograr cerrar la brecha.

La principal forma de divulgacion de esta consulta es el boca a boca por parte
de las mujeres, la segunda es la preconsulta a través de las enfermeras que las
refieren, las redes sociales ocupan el tercer lugar y un cuarto lugar también es
el medio de comunicacion el Desamparadefio (Heitman, comunicacion

personal, 19 de diciembre de 2025).
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El rango de edad es muy variado, a nivel general ronda entre los 40 y 60 afios,
sin embargo, hay mujeres cuyas edades oscilan en los 30 afios y mujeres con

mas de 70 afos que tienen una vida sexual activa.

La Dra. Heitman afirma que el grado de conocimiento sobre el tema de
perimenopausia y menopausia de las mujeres que asisten a la consulta es muy
basico, las mujeres solo saben qué es el término de la menopausia asociada a
su periodo menstrual y ligada a varios mitos y temores relacionados con el uso
de los estrogenos. Por esta razon, una de las necesidades mas importantes es
una estrategia de comunicacion que acompafe a las mujeres en el proceso de
conocimiento acerca de las terapias de reemplazo, asi como los sintomas. En
el caso de esta consulta, estas inquietudes giran alrededor de la resequedad
vaginal, el insomnio, la disminucion de la livido y un énfasis fuerte a la
prevencion de enfermedad cardiovascular, relacionada con la pérdida del

estrogeno y a la proteccion de los huesos.

La consulta brinda un acompafnamiento integral durante un afio distribuido en
una primera cita, posterior a esto se brinda una segunda cita a los 3 meses
para valorar cobmo ha reaccionado el cuerpo ante el tratamiento en caso de que
haya iniciado alguno y para poder orientar sobre dudas que se hayan
presentado, luego a los 6 meses y si fuera necesario una ultima a los 6 meses

siguientes.

El repaso por los antecedentes nacionales evidencia que existen
aproximaciones que investigan y promueven los procesos de educacion
relacionados con la salud sexual de las mujeres, sin embargo estos esfuerzos
se han enfocado en un énfasis biomédico y no en la construccién de
estrategias integrales de comunicacion que le brinden respuesta a las
necesidades especificas de informacion de las mujeres que transitan en esta

etapa de la perimenopausia y menopausia.
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El estudio de Anchio Tacsan (2003) aporta una vision integral de las
percepciones que tienen las mujeres costarricenses sobre la menopausia
segun su contexto social. Este hallazgo, a pesar de que aporta insumos
valiosos, no desarrolla propuestas de comunicacion que acompafien a las

mujeres en este proceso

Para el caso del Area de Salud Desamparados 1 de la CCSS representa un
esfuerzo pionero que surge como respuesta a la alta demanda de atencion y
necesidad de acompafiamiento de las mujeres de esa zona, pero no incluye la

sistematizacién de una estrategia articulada de comunicacion.

Debido a este contexto, que representa un vacio real de informacion, este TFIA
y la estrategia de comunicacién propuesta contribuyen a la orientacion sobre
esta etapa de la vida que permiten incrementar el nivel de conocimiento sobre

la perimenopausia y menopausia en mujeres costarricenses de 40 a 60 afos.

2.3 Marco teérico

La teoria de la comunicacion de salud es crucial para enfrentar los desafios
constantes y acelerados en esta area, reducir las desigualdades, y fomentar
una cultura de prevencion y autocuidado. Surge a partir de los aportes de
informacion multidisciplinarios que convergen para influir en las decisiones de
las personas e incidir en su bienestar, tanto desde el punto de vista individual
como el colectivo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Esta
es la razon por la que se tomd como base teodrica para la formulacion de este

trabajo de investigacion aplicada.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) ha disefiado una estrategia
integral de comunicacion para la salud que redne un conjunto de principios y
practicas para garantizar que las intervenciones de comunicacion se disefien
estratégicamente para informar y cambiar actitudes y comportamientos de

manera que apoyen la consecucion de resultados de salud publica definidos.

Este enfoque tedrico fue afianzado con la resolucion de Ciencias Conductuales
para Mejorar la Salud, adoptada por Estados miembros y agencias de las
Naciones Unidas, incluyendo a la Organizacién Mundial de la Salud, en su
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2023.

Dichas estrategias pueden incluir desde campafas institucionales publicas para
generar concientizacion hasta iniciativas privadas muy segmentadas, cuyo
objetivo también es el de proveer informacion a las mujeres, profesionales de la

salud, sociedades cientificas y opinién publica.

Geist-Martin, Ray y Sharf (2003, p. 3) definen la comunicacién de salud "como
los procesos simbolicos mediante los cuales las personas, individual vy
colectivamente, entienden, moldean y se adaptan a la salud y la enfermedad".
De esta manera, los mensajes enfocados en temas de salud pueden influir en
la percepcion de un padecimiento y el comportamiento hacia el mismo, girando
las metodologias alrededor de temas como la alfabetizacion en salud, el

acceso a la informacioén y las narrativas de cada comunidad.

Gonzalez Chacén, Vergara Heidke y Marroquin Velasquez (2023, p. 18) indican
gue la educacion es la mejor forma de mejorar la conducta de los individuos v,
por ende, la salud en general de la poblacién, lo que procede es identificar la

forma de transmitir esa informacién para que sea oportuna y efectiva.

La comunicacion de la salud es también una herramienta efectiva para
disminuir la brecha de conocimiento que existe entre la atencidon meédica y la

promocion y prevencion de la salud. Se puede definir como "el intercambio,
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transmision, percepcion y/o internalizacion de informacion relacionada con la
salud, dentro de diversos entornos sociales y fisicos, con respecto a factores
que influyen en la salud o comportamientos relacionados con la salud" (Witte et
al., 1996, p. 230)

Dicho intercambio puede darse a través de multiples canales que sirven para
llegar a distintas audiencias, siendo uno de ellos, los articulos publicados en

revistas especializadas.

En su enfoque Comunicacion para la Salud, la OMS provee una vision integral
para aprovechar la comunicacién estratégica con el fin de mejorar los
resultados de salud publica, basada en teorias, herramientas y técnicas, desde
las ciencias sociales y del comportamiento hasta la narracion de historias para
asegurar que las intervenciones de comunicacion se disefien e implementen de

maneras que impacten la salud.

El enfoque de Comunicacién para la Salud, también llamada C4H por sus
siglas en inglés, posee un enfoque integral que conecta a diferentes publicos,
técnicas y canales de comunicacidbn para lograr resultados de salud
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023).

En cuanto a publicos, C4H dirige sus esfuerzos a las personas, comunidades,
lideres de opinidon, hacedores de politicas publicas y profesionales de salud,
aplicando una metodologia basada en estudios del comportamiento humano,
comunicacién para la promocion y educacion en salud, la participacion

comunitaria y la narracion de historias.

En este contexto, dependiendo de la audiencia, la comunicacién para la salud
puede incluir variedad de canales de comunicacion, entre ellos figuran los
medios de comunicacion tradicionales como radio, television o prensa escrita,

agui cabe incluir las revistas especializadas.
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También se suman las interacciones personales, marketing de influencia,
material desplegable en exteriores o plataformas digitales y de inteligencia
artificial (IA), tal es el caso de las escuchas sociales y otras fuentes de datos
gue pueden ayudar a identificar barreras en comunicacion y formas adecuadas

de abordarlas.

2.4 Marco conceptual

Parte importante de ese proceso de construccion en comunidad es el
entendimiento de los conceptos relacionados con el objeto de esta
investigacion, siendo el mas importante el de menopausia, entendida como esa
fase de la vida en la que se termina el periodo menstrual y la funcién folicular.
Lo cual usualmente ocurre alrededor de la edad comprendida entre los 45 y los
55 afos. Si esto ocurre antes de esta edad, se le conoce como menopausia
prematura (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025.).

Uno de los indicadores de que la mujer se encuentra en esa fase, es
precisamente cuando el periodo menstrual ha cesado por lo menos durante 12
meses y las causas son estrictamente naturales, es decir, no se le aduce el
cese a alguna patologia, procedimientos quirdrgicos o intervenciones médicas
sino mas bien a la reduccién de estrogenos. Este es un buen momento para
trabajar la educacion en el concepto del edadismo, término utilizado para
describir la discriminacion que se realiza por temas de edad en la mujer, lo cual
puede generar una exclusion social y laboral (OMS. Informe Mundial sobre el
Edadismo, 2021).

Sin embargo, antes de iniciar esa fase, la mujer experimenta un par de fases
previas, la premenopausia y la perimenopausia, que son muy importantes en

términos de adopcion de buenos hébitos y prevencion.
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La premenopausia se define como esa etapa de la mujer que ronda la edad de
los 30 afios en adelante, cuya menstruacion es regular hasta el momento en el
gue empieza a sentir trastornos en la frecuencia o la densidad. Es decir, el

momento en el que algunos ciclos menstruales empiezan a saltarse.

Por su parte, la perimenopausia es esa etapa subsecuente de la
premenopausia y previa a la menopausia, en la que los ovarios reducen la
produccion de estrégenos y progesterona considerablemente, la cual puede
durar entre 2 y 10 afios. (The Diary of a CEO, 2024). Precisamente por motivo
de esta fluctuacion hormonal es que los cambios fisicos, psicolégicos y
emocionales también son irregulares, debido en gran parte a los altos y bajos y

la falta de constancia en la produccion ovarica.

De ahi la importancia de contar con un ecosistema de comunicacion que
entienda el proceso. A estos actores que conforman esta red de influencia se
les conoce como stakeholders o partes interesadas, son esos grupos que
pueden influir o ser influenciados por una campafia 0 estrategia de
comunicacién, entendiendo estrategia como ese norte de comunicacion que
define el relato y las audiencias a las que se dirige una informacion con aras de
impactar el comportamiento o el conocimiento. Este impacto puede darse a
través de la incidencia politica o publica, que son esas acciones orientadas a
incluir en las politicas institucionales o legislativas con el fin de generar

cambios sociales.

Procesos fisicos, emocionales y psicoldgicos que atraviesan las mujeres

en la etapa de perimenopausia y menopausia.

Para entender los procesos fisicos, emocionales y psicoldgicos de las mujeres
gque atraviesan la etapa de perimenopausia y menopausia es necesario darle

visibilidad a la salud sexual de las mujeres.
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A pesar de que desde hace aproximadamente 50 afios existe registro del
estudio de la salud sexual en la Organizacion Mundial de la Salud con el
informe de nombre Education and treatment of human sexuality (OMS, 1975),
el camino ha sido lento, desde ese entonces, hasta lograr avanzar a
definiciones mas apegadas a los conocimientos actuales donde se perfila la

salud sexual como

un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién con la
sexualidad; no es simplemente la ausencia de enfermedades, disfunciones o
dolencias. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacién
y violencia. Para alcanzar y mantener la salud sexual, es necesario respetar,

proteger y ejercer los derechos sexuales de todas las personas (OMS, 1975).

Esta definicion de la OMS identifica cuatro elementos necesarios para tipificar
la salud sexual, los cuales incluyen desde investigacién sobre la prevencion y
el control de las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, la
prevencion y tratamiento de los canceres del aparato reproductor, la educacion,
asesoramiento y atencién relacionados con la sexualidad, la identidad sexual,

las relaciones sexuales y la funcién sexual y asesoramiento psicosexual.

En este contexto, la menopausia no puede abordarse de forma aislada, sino
desde una narrativa de la salud sexual de la mujer desde su adolescencia,
cuando comienza a experimentar cambios evidentes hasta incluso su etapa de

adulta mayor.
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La perimenopausia 'y menopausia: procesos fisicos

Aun cuando casi el 99% de las mujeres sondeadas para efectos de esta
investigacion, manifesté conocer qué es la menopausia, lo cierto del caso es
que, un porcentaje importante, no sabia reconocer, si se encontraba
atravesando esa etapa de su vida. Al intentar explicar esta situacion, una de las
razones es la falta de comunicacion de los sintomas propios de esa fase, asi
como el hilo delgado que divide las etapas de la perimenopausia y

menopausia.

La reconocida doctora en Medicina Mary Claire Haver, miembro del colegio de
Americano de Obstetras y Ginecologos de Estados Unidos, certificada en
menopausia por la Sociedad de Menopausia y profesora adjunta asociada en la
rama médica de la Universidad de Texas, sefiala que la perimenopausia es un
periodo de transicion dificil de diagnosticar para algunas personas
profesionales en medicina geneeral, pues es justo el momento en donde el

cuerpo se prepara para llegar a la menopausia (The Pause Life, 2025).

La perimenopausia es esa etapa de la mujer que precede a la menopausia. La
Real Academia Nacional de Medicina de Espafa (RANM, s. f.) la define como
ese “periodo comprendido desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta
aproximadamente un afo después de la ultima regla”. Como su nombre lo
indica, la palabra estd formada por el prefijo: “peri” palabra que la Real
Academia Espafiola (RAE, 2012) describe como “alrededor de”. Es decir, la

etapa que ronda la menopausia.

Durante este proceso natural de la mujer, los sintomas pueden durar incluso
hasta 10 afios y se extiende hasta que ha pasado un afio después de que la
menstruacion se ha suspendido de forma ininterrumpida. Por esa razén, una
mujer podria estar experimentando cambios hormonales desde sus 30 afios,
sin siquiera sospechar que se encuentra en esa fase, confundiéndolos con

otros sintomas hormonales o incluso hasta de la salud mental. (UNFPA Costa
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Rica, 2025). De ahi la relevancia de poder contar con una participacion activa

de las mujeres para poder dar un seguimiento activo a las necesidades, mucho

mas personalizado segun las verdaderas necesidades y mas constructivo a

partir de las verdaderas realidades colectivas.

Cambios fisiolégicos

Debido a que durante esta etapa de perimenopausia, la mujer experimenta una

disminucién de estrégeno y progesterona, algunos cambios fisicos pueden

incluir:

Variaciones en el ciclo menstrual: con irregularidades que pueden ir
desde disminucién a flujos mas abundante e incluso los periodos pueden
variar, acortandose o alargadndose en comparacion los tiempos que
tradicionalmente la mujer experimentaba en otra fase de su vida.

Reduccién de ovulacion y por ende, una afectacion en la fertilidad y en
sus niveles de deseo sexual, que pueden disminuir considerablemente, al

igual que ocurre en la fase de la menopausia. (Bernad Calzada, 2024).

Cambios fisicos

Calores intensos que también son llamados sofocos que puede estar
acompafados de sudoracion abundante o incluso puede ocasionar que la
piel se ponga enrojecida.

Cambios en sus habitos de suefio pueden ocurrir en esta etapa,
usualmente asociados a problemas para conciliar el suefio o dificultad
para mantener una rutina de suefio profunda.

El estado del &nimo también puede variar debido a los desbalances
hormonales. Esto puede incluir ansiedad, irritabilidad o tristeza.

Los tejidos vaginales se pueden ver afectados por la disminucién de
estrdgeno y provocar resequedad en la zona.

La piel podria resecarse o perder su elasticidad en simultdneo al
envejecimiento hormonal.

Aumento de la grasa visceral que se ubica en el vientre bajo ocasionado

por los cambios hormonales, tienen un efecto directo en el lugar donde
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se almacenaba la grasa usualmente, trasladandolo desde las caderas
hasta el abdomen bajo. (Revista Costarricense de Cardiologia, 2023;
Universidad de Costa Rica [UCR], s. f.).

Cambios emocionales y sociales

Algunos cambios que experimenta la mujer en fase de Perimenopausia y
menopausia trascienden lo fisico y se convierten en desafios psicolégicos. Tal
es el caso de:
- Memoria olvidadiza: esto se refiere a cierta dificultad para recordar cosas
0 concentrarse. Sin embargo, su periodicidad es temporal y tienden a
regularse con los ajustes hormonales.
- Estados emocionales de ansiedad y depresion se han asociado también

a estas etapas de la vida de la mujer.

2.4 Tendencias para la implementacion de estrategias de comunicacion

2.4.1 Tendencias de herramientas de Inteligencia artificial

Segun el estudio de esta investigacion y con el objetivo de hacer un
acercamiento a las herramientas tecnolégicas como canales de apoyo dentro
de una estrategia de comunicacion, es necesario acotar que cada vez es mas
comun que las organizaciones utilicen herramientas con alta gama de
tecnologias como lo son los agentes virtuales creados con inteligencia artificial
que pueden manejar gran cantidad de datos y convertirlos en informacion
mucho mas digerida y simple de consumir para el gran publico. De hecho, una
encuesta en linea realizada por Google Cloud y National Research Group,
sobre el tema, a casi 3466 ejecutivos distribuidos en todo el mundo
representantes de diversas industrias en el que figura ciencias de la vida, entre

varios otros, enfatiza que el 39% de los ejecutivos afirma que su organizacion
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ha implementado mas de 10 agentes de IA (Google Cloud & National Research
Group, 2025)

Sobre el particular, vale la pena entender cuales son esos agentes y cOmo
pueden categorizarse segun su nivel de complejidad, en vista de que es una
tendencia que tiene amplio alcance y representa una oportunidad de

implementacion para educar sobre el tema de estudio.

Los agentes virtuales son herramientas tecnologicas que utilizan modelos de
lenguaje de gran tamafo, que contemplan diferentes roles, tamafos y objetivos
y que estan entrenados para ejecutar tareas, alimentados por datos, los cuales
ademas pueden ser desarrollados por cualquier organizacion o individuo que

cuente con acceso a plataformas destinadas para este proposito.

Existen tres niveles de madurez en el desarrollo de estos agentes de
inteligencia artificial, segun su funcionalidad. En el nivel 1 estan los que
desarrollan funciones simples, entre ellas se encuentran los que desarrollan
imagenes o los chatbots. En un segundo nivel estan los agentes que se
denominan aplicaciones de inteligencia artificial o creativos, un ejemplo de eso
es un agente virtual que precisamente eduque sobre temas de salud sexual, y
un tercer nivel son aquellos que son conocidos como multiagentes, donde
como su nombre lo dice intervienen diferentes agentes para interactuar entre si
con un objetivo en comun. Por ejemplo, un agente de ventas que trabaja con

un agente de cadena de distribucién.

2.4.2 Tendencias del comportamiento del consumidor digital

En un mundo conectado, el rol de los canales digitales toma protagonismo a la
hora de formular estrategias de comunicacion que busquen amplificar un

mensaje de manera rapida y con gran alacance.

De acuerdo con los datos presentados por El Financiero (2025) en el dltimo

estudio RED 506 2025, en Costa Rica existe una amplia adopcion de estos
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canales. Esto quedd evidenciado con el aumento en la penetracion digital que
ha experimentado el pais, el cual ya superd la cifra de cinco millones de
cuentas activas en redes sociales, lo cual representa un crecimiento del 8% en

la presencia digital de los costarricenses en comparacion con el afio 2024.

El estudio revela que los formatos que mas utilizan las personas usuarias son
el video, por esa razon la mayor cantidad de cuentas activas se encuentra en la
plataforma de Youtube con mas de 4 millones de cuentas, seguido por Tik Tok

e Instagram.

En cuanto a la distribucion de personas usuarias activas en las redes sociales
segun su edad, el estudio sefiala que Facebook y WhatsApp consolidan su rol

como redes maduras y funcionales, con predominio de usuarios de 45 afos.

Instagram y TikTok concentran su fuerza entre personas que oscilan entre los

18 y 34 afios, quienes dominan la conversacion visual.

YouTube se mantiene transversal, con equilibrio entre grupos de personas de
25 y 44 afios, posicionandose como una plataforma que proporciona

entretenimiento, educacion y consumo.

El consumo de contenido digital no se limita a las provincias mas pobladas,
este comportamiento experimenta un crecimiento potencial del 64% fuera del

gran area metropolitana.

Como dato relevante para el desarrollo de esta estrategia, las mujeres
consumen el contenido que mas retiene audiencia, entendiendo este contenido

como estilo de vida, bienestar y educacion.
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CAPITULO 3

3.1 Metodologia

Esta investigacion aplicada se desarrolld6 desde un enfoque
predominantemente cuantitativo. Se selecciond este enfoque ya que permite
separar un grupo de variables y medirlas a partir del andlisis de informacién
estadistica. El alcance fue descriptivo, ya que se enfocd en las maneras y los
canales a partir de los cuales se informan las mujeres entre los 40-60 afios
sobre las etapas de perimenopausia y menopausia. Se buscd caracterizar
ciertos aspectos del proceso de informacibn sobre las etapas de
perimenopausia y menopausia. El analisis de los datos recolectados se tomo
como la base para la toma de decisiones para el disefio de una estrategia de
comunicacion (Zeledon y Ugalde, 2017).

3.2 Técnicas de recoleccioén

Se utilizaron dos técnicas para la recoleccion de los datos de esta
investigacién. La técnica principal consistié en un sondeo que se complemento

con una entrevista a experto.

3.2.1. El sondeo

Al tratarse de una investigacion aplicada, que funciona como la base para la
elaboracion de una estrategia de comunicacion, la técnica del sondeo cerrado
autoadministrado distribuido en linea resultd ser la mas adecuada para este
TFIA.

El cuestionario se formulé con base en instrumentos de otros trabajos de
investigacion relacionados con el tema, principalmente, el propuesto por Garcia
Durand y Gémez Narrea (2020). Si bien este cuestionario se centra en la
calidad de vida de las mujeres premenopausicas y postmenopausicas en
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Yanama Distrito Carmen Alto en Perl, se tomaron como referencia varios
elementos del instrumento de recoleccion de informacion de esa investigacion,
tales como las variables de la edad, el nivel de educacion, la calidad de vida y
la descripcidn de las molestias o sintomas.

El énfasis estuvo en aspectos relacionados con el proceso de informacion (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Variables del estudio

Variables Independientes Variables Dependientes

Edad Nivel de conocimiento
perimenopausia y menopausia

Acceso a informacion sobre el
tema.

Nivel educativo Efectividad de los canales de
comunicacion utilizados

Necesidad de informacion

El cuestionario se validéo con cuatro personas expertas; dos personas
académicas en comunicacion y dos personas profesionales de la
comunicacién. Los comentarios aportados por las personas expertas se

incorporaron al instrumento.

El cuestionario se monto en la plataforma de Google Forms para facilitar su
distribucion en linea. Para ello se utilizaron redes sociales propias de LinkedIn,
Facebook y Whats App y estuvo en linea de febrero a julio del 2025. Al concluir
el periodo de llenado del cuestionario se registraron 165 y estos 165 se

consideraron cuestionarios validos.

Se trabaj6, entonces, con una muestra voluntaria de 165 mujeres cuyos
criterios de seleccién para participar fueron la edad entre los 40 y 60 afios y de
nacionalidad costarricense, dado que el objetivo de comunicacién de este

trabajo final de investigacion delimité Costa Rica como ambito de accion.
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Los resultados de los cuestionarios se trasladaron a Excel donde se trabajé en
el analisis estadistico descriptivo en cuanto al conocimiento del tema, asi como

la identificacion de sintomas y canales mas utilizados.

3.2.2. Entrevista con persona experta

Como complemento al sondeo se realizd una entrevista a una persona experta,
para contar con el punto de vista del personal médico desde el servicio publico
en salud. Se entrevistd a la Dra. Andrea Heitman quien ofrece una consulta
especializada para mujeres que atraviesan por las fases de la perimenopausia
y menopausia en el Area de Salud de Desamparados 1 de la Clinica Marcial

Fallas.

La guia de entrevista combind preguntas semi dirigidas dejando la posibilidad
de profundizar en temas emergentes durante el didlogo (Herndndez, Fernandez
y Baptista, 2014; Kvale y Brinkmann, 2009). La entrevista tuvo una duracién de
60 minutos, se realiz6 una transcripciébn completa. La informacion obtenida se
utilizé como insumo para contextualizar los resultados cuantitativos y fortalecer
el disefio de la estrategia de comunicacion propuesta dentro de este trabajo de

investigacién aplicada.
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CAPITULO 4

4.1 Resultados

El objetivo general de esta investigacion es analizar las necesidades de
informacion de mujeres costarricenses entre los 40 y 60 afios acerca de
perimenopausia y menopausia, con el fin disefar una estrategia de
comunicacién que eduque acerca de esta etapa de la vida. Para ello, como se
explico en la seccién anterior, se realizé un sondeo voluntario en redes sociales
dirigido a mujeres entre lo 40 y los 60 afios de edad en las etapas de
perimenopausia y menopausia. El sondeo fue contestado por 165 mujeres.
Cabe destacar que las mujeres que participaron del sondeo corresponden en
su mayoria a un perfil con un alto nivel educativo, lo cual no es representativo
de la realidad del pais, pero nos indica que si el nivel de conocimiento sobre
este tema es bajo y el acceso a la informacion es dificil para estas mujeres, se

puede estimar que el problema podria ser mayor en

En esta seccion presentamos los resultados del sondeo que se complementan

con los datos de la entrevista a la persona experta.

4.1.1 Presentacion y andlisis de los datos

Datos demograficos de las participantes

Las mujeres que participaron en el sondeo provienen principalmente de San
José (48.5%), Heredia (35.9%) y Cartago (8.4%), segun se muestra en la

Figura 1. No se contd con participantes de Limon.
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Figura 1. Mujeres participantes segun lugar de residencia
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En cuanto a la edad de las mujeres participantes el rango predominante es de
45 a 55 afios (67,6%) seguido por las mujeres de 55 a 60 (16,8%.) y las de 40

a 45 afos (15,6%) segun aparece en la Figura 2.

Figura 2. Mujeres participantes segun rango de edad.
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La muestra evidencia un alto grado académico de las participantes, con un
predominio de mujeres con educacion universitaria, seguido por mujeres con
grado técnico y de colegio (Figura 3). Sin embargo, independientemente de su
grado académico, de las 165 mujeres consultadas, 164 dicen saber qué es la

menopausia (Figura 4).

Figura 3. Mujeres participantes segun nivel de estudios

[NOMBRE DE  [NOMBRE DE
CATEGORIA] CATEGORIA]

(9)

OMBRE DE
CATEGORIA]
(IVALORY])

Conocimiento sobre la perimenopausia y la menopausia

Llama la atencion que a pesar de que la mayoria de las mujeres dicen saber
qué es la menopausia (Figura 4) y cuentan con un grado académico alto,
22.4% de las mujeres no saben si estan atravesando la etapa de
perimenopausia 0 menopausia, mientras que las restantes mujeres, casi (78%)
dice estar atravesando una de las dos etapas, (37%) de ellas indican estar en
la etapa de perimenopausia y 40.6% de las mujeres en menopausia, una

proporcion bastante similar entre las dos categorias (Figura 5).
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Figura 4. Mujeres participantes segun conocimiento o desconocimiento
del concepto de menopausia

[NOMBRE DE
CATEGORIA]

@
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Figura 5. Mujeres participantes segun la fase de la salud reproductiva en
la que reportan encontrarse
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Lo que si es evidente es que (75.8%) mujeres consideran que la menopausia y
la perimenopausia pueden afectar su calidad de vida (ver Figura 6), versus

(24.2%) mujeres que manifiestan que no les afecta.

Figura 6. Mujeres participantes segun la afectacion en la calidad de vida
que reportan

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
(41)

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
([VALORY])

Un dato de relevancia y preocupacion es que a pesar de que aproximadamente
128 mujeres reportan estar atravesando la fase de la menopausia y
perimenopausia, 154 participantes indican no conocer alguna campafa de
comunicacién o programa que informe sobre la menopausia en Costa Rica
(Figura 7).
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Figura 7. Participantes segun conocimiento de campafias de
comunicacion sobre temas de menopausia

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
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CATEGORIA]
([VALORY])

Al ser consultadas acerca de los sintomas mas familiares (ver Figura 8)
destacan en primer lugar los sintomas fisicos, como sofocos, insomnio e
irritabilidad, sudoraciones, dolor de cabeza, ansiedad. En segundo lugar, la
memoria olvidadiza y las variaciones del peso ocupan el tercer lugar, seguido
de los problemas emocionales.

Varias mujeres mencionan la ausencia o irregularidad del ciclo menstrual como
elemento clave para identificar la entrada en esa etapa. También sefialan la la
consulta médica como canal de informacién, y la conciencia de la edad en la
que se encuentran. Ademas, algunas mujeres que se han sometido a
procedimientos quirdrgicos donde se remueve su matriz (la histerectomia)

mencionan esta situacién como una de las razones del conocimiento del tema.
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Figura 8. Sintomas de la llegada de la menopausia que reconocen las
mujeres participantes
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Sintomas fisicos (dificultad para dormir, I 120

dolores musculoesqueléticos,...

Aunque 148 de las mujeres participantes acude a cita ginecolégica de forma
anual y 126 de ellas lo hacen utilizando servicios privados de atencion, hay
mujeres que aun no saben en qué etapa de su vida esta (37 participantes).
Fuente: Elaboracion propia a partir de respuestas de cuestionario, 2025.

El analisis arroja que a pesar del alto nivel de estudio, existe un vacio en
cuanto a campafas nacionales que aporten contenido de valor para las
mujeres, ya que tan solo 6 de las mujeres han participado en alguna actividad o

programa de sensibilizacion sobre la menopausia (Figura 9).
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Figura 9. Mujeres segun su participacion en programas de sensibilizacion.

ESi ENo

Canales de informacibn méas wusados para informarse sobre
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Al ser consultadas acerca de los canales de informacion, una mayoria
manifiesta que no ha encontrado dificultad para acceder a informacion sobre
estos temas. A pesar de esto, un 49% de las mujeres participantes afirman que
los canales de comunicacién que han utilizado para informarse, no le han

brindado la informacién que necesitan.



Figura 10. Mujeres participantes segun la dificultad para acceder a la
informacion
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Figura 11. Funcionalidad de canales de informacion que utilizan
regularmente para acceder a la informacion.
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Una mayoria de las mujeres destaca a su profesional en medicina como fuente
de informacion; sin embargo, 58 mujeres no reciben este tipo de informacién

por parte de su médico.

Figura 12. Recepcion de informacion por parte de la persona profesional
en medicina

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
(58)

[NOMBRE DE
CATEGORIA]
(107)

Aunque la persona profesional de la salud es un canal de informacién
relevante, no figura como el principal canal por donde han recibido mas
informacion de la menopausia. Este primer lugar lo ocupan las redes sociales,
seguido por el o la médico y los medios de comunicacion.

El contenido que mas les gusta para consumir para este tipo de temas es el
video, los articulos, las infografias, asi como los eventos y foros en menor

medida. Las noticias ocupan el ultimo lugar.



Figura 13. Canales por donde se recibe informacion
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Figura 14. Formatos mas gustados
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Aunque los folletos no ocupan un lugar privilegiado y los boletines no son

mencionados, al ser preguntadas si estarian dispuestas a recibir informacion



mensual para mejorar su calidad de vida a través de un boletin informativo,

una amplia mayoria respondio de forma positiva.

Figura 15. Disponibilidad para recibir informacion mensual a través de
boletin informativo.
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Los sintomas fisicos, las molestias sexuales, el peso, los problemas sociales y

los problemas neurol6gicos ocupan los primeros lugares en el ranking de los

temas sobre los que mas les gustaria recibir informacion.



Figura 16. Los temas que mas le gustaria recibir
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CAPITULO 5

Discusiodn

Partiendo del hecho de que esta investigacion planted la necesidad de disefiar
una estrategia de comunicacion que educara a las mujeres costarricenses en
edades comprendidas entre los 40 y 60 afos, acerca del tema de la
perimenopausia y menopausia, fue necesario analizar las necesidades de
informacion, de manera que este planteamiento estratégico estuviera centrado
en la audiencia meta y a partir de esto se pudiera construir en conjunto, un

contenido ajustado a esas necesidades.

Esto se complementa con el planteamiento teérico del comportamiento humano

gue proponen los modelos de comunicacion de salud de la OMS.

En primera instancia porque deja en evidencia que las comunicaciones
horizontales planteadas en una sola via desde la organizacion a la comunidad,
han dejado de ser modelos atractivos para las audiencias y, por el contrario, la
estrategia se construye a partir de una colaboracion entre el investigador y la
comunidad de mujeres afectadas, por una serie de padecimientos que carecen
de contexto para ser entendidos con la informacion que se tiene hasta el

momento.

Esta reflexion surge producto de los hallazgos de la investigacién, que nos
permiten interpretar que aunque la menopausia es un tema ampliamente
conocido, el acceso a informacién veraz, simple de digerir y de facil acceso aun

es una limitacion en nuestro pais.

Sobre todo si se toma en consideracion que las personas profesionales en

medicina general, que deberian ser uno de los primeros canales de consulta de
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las mujeres, han sido desplazados por un canal mucho mas cercano: las redes

sociales.

La razon de este fendbmeno no es la ausencia de consulta médica ginecologica,
pues es evidente que la mayoria de las mujeres participantes del sondeo,
acude a esta visita (grafico 9) incluso pagando por el servicio, sino mas bien
gue la causa se puede aducir a una ausencia de informacién relacionada con el

tema por parte del profesional médico.

Por tanto, la vivencia de la perimenopausia y la menopausia, no solo se define
a partir de las fuentes oficiales de salud, sino también, por la influencia de
todas aquellas creencias y opiniones con relacion al tema que se externan
publicamente en las redes sociales, medios de comunicacion y folletos
informativos. Mas auln, por los canales que son mas faciles de acceder y que

ofrecen, en un periodo de tiempo corto, informacion acerca del tema.

Estos mecanismos para cerrar la brecha de conocimiento estan ampliamente
justificados en el modelo de la comunicacion en salud, definida por Witte (1996)
como el intercambio de informacion relacionada con la salud dentro diferentes

entornos sociales y fisicos.

Por otra parte, uno de los puntos de relevancia y profundizacion provenientes
de los resultados de el sondeo, fue la preocupacion externada por los sintomas
relacionados con los problemas emocionales y funcionales. Describiendo los
cambios en los estados de animo, la ansiedad y la depresién como elementos

de preocupacion manifestados por mas de la mitad de las mujeres sondeadas.

Esas preocupaciones también son acompafiadas por un grupo de mujeres que
externa preocupacion por estar experimentando memoria olvidadiza. Estas
cifras estan por encima de las molestias sexuales como el cese de la
menstruacion, la sequedad vaginal, el dolor a la hora tener relaciones sexuales

o la incontinencia urinaria, poniendo en evidencia que los padecimientos de las
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mujeres encuestadas trascienden las dolencias fisicas y brindando especial
atenciéon a aquellos sintomas que son menos evidentes incluso para un
meédico. Tal cual lo sefala Mary Claire Haver, cuando afirma que incluso para
algunos miembros del cuerpo médico resultan dificil de diagnosticar los

sintomas que se relacionan con estas etapas (The Pause Life, 2025).

De ahi la importancia de la utilizacion de los canales de las redes sociales
como mecanismos de busqueda de informacion con la que se puedan
relacionar las mujeres. Incluso esa misma cercania y entendimiento de la
poblacion con la que llevé a cabo la investigacién hacia los canales digitales,
facilita la adaptacion de la metodologia. Ya que, al caracterizarse las
participantes por tener un alto grado académico, y preferir estos canales como
fuentes de conocimiento, posibilitd el desarrollo del sondeo electrénico con
agilidad y eficacia, sin necesidad de explicaciones adicionales o tutoriales.

Estas reflexiones permitieron plantear el camino estratégico a seguir e incluso
perfilar el planteamiento tactico para implementar a futuro la estrategia como un
vehiculo para la toma de decisiones y la prevencion de la salud y la incidencia

publica.
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CAPITULO 6

6.1 Estrategia de comunicacion sobre el tema de la perimenopausia y
menopausia en mujeres costarricenses de 40 a 60 afios

6.1.2 Objetivo general de la estrategia

Conectar a mujeres costarricenses de 40 a 60 afios con comunidades y
organizaciones que les faciliten el conocimiento y acompafiamiento en los

procesos asociados a la perimenopausia y menopausia.

6.1.3 Objetivos especificos

1. Informar a las mujeres de 40 a 60 afios, acerca de la etapa de

perimenopausia y menopausia para promover su autocuidado

2. Contribuir al intercambio comunitario sobre temas de salud sexual de las

mujeres en etapa de perimenopausia.

3. Incorporar nuevos actores en los procesos de orientacion a las mujeres

sobre los temas de la perimenopausia y menopausia.

6.2 Actores que intervienen en los procesos de comunicacién para
amplificar el tema de la menopausia

Toda estrategia de comunicacion debe dirigir sus esfuerzos de forma
segmentada hacia publicos especificos, a los que desea impactar segun su
relevancia con el tema. A estos publicos se les llama publicos de interés o
stakeholders, término usualmente utilizado en el ambito de la comunicacién

gue aborda los asuntos publicos.
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Estos publicos pueden dividirse entre primarios, son el foco principal al que se
dirige la estrategia; secundarios, son los actores que forman parte del
ecosistema de los publicos primarios, y terciarios, es la audiencia que incide en
los publicos anteriores. Esta distribucion se realiza para poder darle un
abordaje diferenciado al tema segun los intereses de cada publico. De esta
manera se desea que el enfoque no solo llegue a las mujeres sino al

ecosistema que las rodea.

Publico primario
1) Mujeres en etapa de perimenopausia 0 menopausia: son mujeres cuyas
edades rondan entre los 40 y 60 afios de edad que residen en Costa
Rica y que se encuentran atravesando la etapa de perimenopausia y

menopausia.

Publicos Secundarios

1) Familiares: este es el publico compuesto por personas que conviven con

las mujeres en su entorno cercano.

2) Comunidad cientifica: personas profesionales en medicina general y
ginecologia. Se incluyen las dos audiencias, dado que las personas
profesionales en medicina general pueden ser el primer punto de
contacto de las mujeres con estos temas en sus revisiones regulares.
También se incluye al médico ginecologo dado su especialidad en la
salud sexual de las mujeres. Un actor de relevancia es la Asociacion de

Climaterio y Menopausia del Colegio de Médicos de Costa Rica.
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Publico Terciario

1)

2)

3)

4)

Instituciones publicas: incluye a las instituciones gubernamentales e
instancias politicas, que por su naturaleza abordan temas que
conciernen a estas mujeres. Para el caso de Costa Rica, el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas (EI' UNFPA), realiza una labor
interinstitucional con actores de sociedad civil y gobierno como lo son el
Ministerio de Salud, la Caja Costarricense de Seguro Social, el Ministerio
de Educacion, el Viceministerio de Juventud, el Consejo de la Persona
Joven, el Ministerio de Condicién de la Mujer, el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), el Consejo Nacional de las Personas con
Discapacidad (CONAPDIS) y el Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor (CONAPAM), contribuyendo al pais de multiples formas pero una
de esas es el “apoyo en la formulacion de leyes, politicas y planes
estratégicos sobre la igualdad y equidad de género, el envejecimiento, la
prevencion de la violencia contra las mujeres y politicas publicas para la

persona joven” (UNFPA Costa Rica, s. f.).

Lideres de opinion y medios de comunicacion: Esta audiencia esta
compuesta por terceros que pueden emitir opiniones expertas del tema,
asi como medios de comunicacion que funcionan como amplificadores

de los mensajes clave.

Empresas orientadas al cuidado de la salud sexual: estas son empresas
gue por la naturaleza de los servicios o productos que desarrollan sus
audiencias también coinciden con las mujeres en etapa de

perimenopausia y menopausia.

Agencias de comunicacién: debido a su ambito de accion, las agencias
gue han enfocado sus esfuerzos en amplificar campafas y estrategias
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de comunicacion nacionales en el area de la salud y la mujer, pueden

ser un actor de relevancia como amplificadores del tema.

6.4 Camino estratégico de comunicacion

Una vez planteados los publicos de interés, se debe establecer una ruta
coherente de estrategia que guiara la narrativa y permitird que los objetivos de
comunicacién planteados se concreten, a travées de un concepto de

comunicacion que sera el hilo conductor entre las audiencias.

Este camino estratégico se construye a partir de la realidad del entorno en el
que se encuentra el problema de comunicacién que necesita ser atendido. En
este caso, la necesidad colectiva de las mujeres, que se encuentran
atravesando la etapa de la perimenopausia y menopausia, de obtener
informacion fidedigna y libre de tables que esté disponible de forma
permanente con miras a fortalecer el empoderamiento sobre su propia salud

sexual.

Adicionalmente, para poder desarrollar el camino estratégico, es necesario
analizar las realidades que influyen en ese planteamiento. Para efectos de
esta investigacion se propone el analisis de:

a) La realidad de audiencia a la que se dirige la estrategia.

b) La realidad del momento que atraviesa el pais.

c) Larealidad del propdsito en el que se enmarca la estrategia.

a) Contextualizacidon de la audiencia a la que se dirige la estrategia

Muchas de las mujeres costarricenses encuestadas con motivo de esta

investigacion han experimentado sofocos, memoria olvidadiza, aumento de
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peso, cambios de humor, por mencionar algunos sintomas relacionados con la

etapa de la perimenopausia y menopausia.

A pesar de que casi todas esas mujeres afirmaron saber qué es la menopausia,
es evidente que aun existe un desconocimiento en la materia, pues un grupo

de esas mismas mujeres no pudo identificar en qué etapa se encontraba.

Una de las razones de la disonancia entre saber qué es la etapa y entender si
se transita por ella, podria deberse a que la mayoria de las personas
entrevistadas nunca ha visto una campafa nacional consistente sobre el tema,
con lo cual tampoco ha logrado identificar y conectar con los sintomas ni
mucho menos reconocer que forma parte de una comunidad de mujeres que
siente 1o mismo, solo que aun no le pone un nombre a sus padecimientos

fisicos.

Identificar estos sintomas puede abrir la puerta al dialogo entre los distintos
publicos de interés y generar una conversacion publica del tema entre los
medios de comunicacion, las personas profesionales en medicina, instituciones

publicas y las mujeres y sus familias.

Sumado a esto se encuentra una lista de contenidos identificados como parte
de la investigacion que evidencian la necesidad de conocimiento en la materia,
confirmado por un 91% de las mujeres que participaron del sondeo, que estaria

dispuesta a recibir informacion mensual a través de un boletin informativo.

Entre los temas mencionados destacan los sintomas fisicos, las molestias
sexuales, el peso, los problemas sociales y problemas neurolégicos. Siendo los
videos, articulos e infografias los principales canales de informacion virtuales,
aunque los foros y eventos presenciales también se destacan como método de

actualizacion.
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b) Contextualizacion de la realidad de comunicacion en el pais

La menopausia y la perimenopausia son etapas de la mujer que afectan su
salud integral, a pesar de eso, en Costa Rica no existe una campafa publica de
comunicacién sistematizada y prolongada, a lo largo del tiempo, que visibilice
este impacto o acomparie a las mujeres en el proceso. Por el contrario, si hay
evidencia de que existen esfuerzos de varios actores estratégicos, entre ellos la
organizaciéon no gubernamental “Sin Reglas” que durante el 2024 realizd su
lanzamiento en Costa Rica, planteandose como una plataforma de educacion
sobre la menopausia para poder generar una conversacion publica del tema
(Sin Reglas, 2024)

Existe otro esfuerzo que realiza la Asociacion de Climaterio y Menopausia del
Colegio de Meédicos de Costa Rica, a través de un evento anual de
sensibilizaciéon en alianza con hospitales privados del pais y con el patrocinio

de la industria farmacéutica.

Sumado a ello, se han identificado acciones aisladas de concientizacion en
medios de comunicacién, promovidos por la industria fabricante de productos
de higiene. Entre estas acciones se incluye el lanzamiento en Costa Rica de la
“Menoguia” en el 2024, un recurso educativo producido entre Essity, compafiia
sueca orientada al sector de higiene y salud, en alianza con la organizacién “No
Pausa”. El objetivo de esta plataforma colaborativa es el de crear conciencia
sobre el climaterio y menopausia, al mismo tiempo que educa y desmitifica

sobre temas tabues que se generan alrededor del tema (Delfino.cr, 2024).

En cuanto esfuerzos realizados por agencias de comunicacion en el pais, en
Costa Rica, Shift Porter Novelli, ha trabajado proyectos de comunicacién con
propésito, reputacién y relaciones publicas, enfocados a la comunicacion en

salud y de género.
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Ejemplo de esto es la campafa denominada “Las Respuestas que Faltan” una
construccion conjunta, elaborada entre Shift Porter Novelli y el canal de
television Repretel, en el marco del Dia Internacional de la Mujer 2025. Su
objetivo fue construir un experimento con el disefio de un agente virtual
alimentado por el publico televidente, cuya funcionalidad es brindar respuestas
a preguntas relacionadas con la igualdad en Costa Rica en materia de género
(Noticias Repretel, 2025).

El proposito principal era evidenciar que hay preguntas que aun no han sido
replanteadas como sociedad. La campafia de comunicacion ofrecia la
posibilidad de ir mas alla de lo que las noticias presentan e instaba a utilizar el
agente virtual para hacer preguntas relacionadas con acceso a mejores
condiciones laborales, cambios en politicas de salud nacional o equidad en
temas de legislacion en pro de los derechos de las mujeres en diferentes

disciplinas.

La campana estuvo al aire en “Noticias Repretel” y “Matices” durante el mes de
marzo del 2025. Como resultado, se revelaron datos brecha salarial o acceso

de las mujeres a puestos de poder, por mencionar algunos de los temas.

Esta agencia también produjo la campafia “Cambiemos la Regla” desarrollada
en colaboracion con la organizacion no gubernamental Nosotras Women
Connecting y en cocreacion con la agencia de publicidad PHD Costa Rica,
generando un impacto cultural y social significativo con la creacion de la ley N.°

22.42, que combate la pobreza menstrual en Costa Rica.

A pesar de estos esfuerzos, no existe una continuidad en la transmision de la
informacion a lo largo del afio. Esto genera un vacio de informaciéon para las
mujeres, sus familias, personas trabajadoras, profesionales de la salud e

incluso tomadores de decision.
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Esta incertidumbre y desconocimiento del tema, muchas veces da pie a la
amplificacion del edadismo, el comportamiento social que discrimina a las
personas basadas en la edad y que se puede vivir en el campo laboral, familiar

e institucional.

A partir de esta problemética, la Organizacion Mundial de la Salud, viene
impulsando campafas globales para evitar la discriminacion en la atencion de
la salud de las mujeres y, aunque es un gran esfuerzo, todavia hay camino por
recorrer a la hora de implementar su aplicaciéon en el sistema de salud

costarricense.

c) Contextualizaciéon del propdsito de la estrategia

Esta estrategia de comunicacién tiene el propdésito de cerrar las brechas del
desconocimiento de la perimenopausia y la menopausia en mujeres
costarricenses en edades comprendidas entre los 40 a 60 afios y romper el
silencio cultural alrededor del tema. Ademds, se alinea con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible nimero 3 (ODS 3) de la Agenda 2030: salud y Bienestar,
adoptado por los Estados miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas
en el afio 2015, del que Costa Rica forma parte.

Especificamente, el impacto de esta estrategia esta ligado a la meta 3.7 que
garantiza el acceso universal a servicios e informacion en salud sexual y
reproductiva. De manera que le provee a Costa Rica una plataforma de
comunicacién que sirva de ruta para cumplir los compromisos internacionales

en materia de salud y equidad.

El fin dltimo de esta estrategia es que cada vez menos mujeres tengan que
soportar en silencio y con desconcierto los sintomas propios de la
premenopausia y menopausia, de manera que el bienestar no solo sea un

aspiracional sino una realidad tangible para ellas.
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Camino estratégico sugerido

Apropiarse de la conversacion de la perimenopausia y menopausia para
abordar la desinformacion y el tabu cultural a través de una narrativa clara,
permanente y progresiva dirigida a mujeres en edades comprendidas entre los
40 y 60 afios, desde una perspectiva de colaboracién y equidad. Este camino
llevara una linea de accion distribuida en tres fases: educacion, comunidad e

incidencia.

Fase 1: Promover procesos educativos

La légica de la estrategia es contar con una plataforma que permita transitar
desde un lugar de desconocimiento o mitificacion a una primera fase de

educacion y entendimiento.

Antes de abordar temas mas complejos como la creacién de una comunidad o
gremio que aborde problemas y dudas, se propone una campafia de
comunicacién que sea continla durante un afio para que aborde las mayores
inquietudes de las mujeres que atraviesan por esas fases, de una forma natural

y exploratoria.

Esta fase propone una co creacion de contenidos que se desprenden no solo
de los resultados de este sondeo, sino de la experiencia de esas mujeres y sus

necesidades reales.

Se propone que esta fase sirva de hilo conductor para las demas audiencias
involucradas como lo son las familias e incluso sirva como material de apoyo
para la comunidad médica que estd como primer contacto en los lugares de
atencion primaria o consultorios privados. Al mismo tiempo que pueda ser
potencializada por las instituciones publicas cuyo accionar implica la

sensibilizacion de la salud sexual de las mujeres.
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Fase 2: Crear comunidad

Una vez se hayan sensibilizado a las diferentes audiencias. Se propone la
creacion de alianzas estratégicas para la creacion de una comunidad de
mujeres que puedan amplificar el contenido a través de sus plataformas
presenciales o canales digitales, mediante reuniones de grupo, grupos de

difusion o boletines informativos.

Estas pueden ser agrupaciones gremiales ya construidas o nuevas iniciativas

que permitan la ejecucion de las tacticas propuestas en esta estrategia.

Fase 3: Promover la incidencia

Una vez construidas las alianzas y/o comunidades propuestas, esta estrategia
aspira a lograr incidir en el campo de la comunicacién institucional y legislativa,
de manera que exista un proyecto orientado a fortalecer la salud de las mujeres
que atraviesan la perimenopausia y la menopausia, en edades de 40 a 60

anos.

En la medida que se logre comunicar proactivamente y de manera oportuna a
los actores politicos y tomadores de decision, que la habilidad de las mujeres
de incidir en la sociedad esta estrechamente ligada a la calidad de su salud, se
podra avanzar en cerrar la brecha del desconocimiento sobre el tema en el

pais.

Concepto creativo propuesto

A partir del entendimiento de las necesidades de informacién de las mujeres
gue participaron en el sondeo realizado para esta investigacion y la necesidad
de orientacion que manifiestan las mujeres que asisten a la consulta publica de

la Clinica en Desamparados, salen a relucir tres descubrimientos clave que
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dieron pie al concepto creativo, es decir, a ese hilo conductor que guiara la

narrativa de la campana.

A continuacion se detalla el racional que dio origen al concepto, basado en tres

necesidades de las mujeres:

1. Validacién emocional: las mujeres que atraviesan cambios en la fase de
la perimenopausia y menopausia, necesitan sentirse comprendidas y
validadas. Este argumento quedd plasmado en los hallazgos del sondeo
electronico (Figura 7) donde se evidencia que los sintomas que
experimentan las mujeres, no son meramente fisicos, sino que se
entrelazan con sintomas emocionales y psicolégicos, que pueden ser
facilmente disfrazados o confundirse con otros padecimientos. La
necesidad de sentir y conocer que a otras mujeres les sucede o mismo
se convierte en un alivio emocional que podria incidir positivamente en la
atencion de su salud de manera continua.

2. Educacion y formaciéon: una vez que se ha logrado sobrepasar el
estigma de la perimenopausia y la menopausia y se ha logrado
atravesar las barreras de la incertidumbre, lo natural es que las mujeres
tengan necesidad de conocer mas del tema y entender los cambios
fisicos, emocionales y psicol6gicos que estan atravesando. A partir de
este hallazgo es que el planteamiento estratégico propone una fase de
educacion, donde las audiencias puedan identificar los sintomas por su
nombre y el manejo adecuado del mismo.

3. Empoderamiento: cuando una paciente logra identificar el sintoma que
tiene y las formas de tratarlo, deja de lado el desconocimiento y adquiere
poder sobre la atencidén de su salud. Ese control sobre sus decisiones le
marca una ruta mas segura, basada en la evidencia cientifica y en el
conjunto de creencias comunes generadas a partir de una comunidad

que siente y vive las mismas inquietudes.
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Como consecuencia de estos hallazgos surge el concepto que guiara la
campafa en sus diferentes etapas, cuyo lema es: “Ponele [sic] nombre a lo que

sentis”. A continuacién se muestra el logo sugerido para la campania:

Figura 17. Logo de la campafa

Ponele

nombre
alo que

sentis)

Este es un concepto potente que saca a la luz un tema tabu que ya no debe
estar escondido sino ampliamente divulgado para que los atributos de

incertidumbre o temor sean sustituidos por el conocimiento y la confianza.

Figura 18. Bajada de concepto
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Mensajes clave

Una parte importante de la implementacion de la estrategia consiste en la
incorporacion de la narrativa que guiard la comunicacion en los diferentes
formatos. La construccibn de los mensajes se propone a partir de los
resultados del sondeo. Estos mensajes evidencian una necesidad de
orientacion y acompafamiento a las mujeres en la etapa de la perimenopausia

y la menopausia.

Mensaje clave de validacion:

1. Lo que sentis tiene nombre, merece acompafiamiento, y orientacion. No

estamos solas.

2. Buscar informacion es un acto de autocuidado.

Mensajes clave de educacién:

1. La perimenopausia y menopausia no son procesos que aparecen de golpe,

existen sefiales previas, son sintomas que necesitas reconocer.

2. La falta de orientacién oportuna genera miedo, confusion y decisiones poco
informadas.
Mensajes clave para la construccién de comunidad:

1. Corramos la voz. Hablar entre nosotras valida lo que sentimos.

2. Compartamos informacion y ayudemos a las que vienen en camino.
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Mensajes clave para la fase de incidencia

1. La perimenopausia y menopausia siguen siendo etapas invisibilizadas dentro
del sistema de salud.
2. La salud de las mujeres en la etapa no reproductiva requiere de un enfoque

integral y no de decisiones aisladas.

Plan tactico

Tactica 1. Agente virtual
Publico: Mujeres en etapa de perimenopausia 0 menopausia

Explicacidon: Se trata de un agente virtual alimentado con todas las necesidades
de informacién de las mujeres que transitan en la etapa de perimenopausia y
menopausia, registradas en el sondeo desarrollada para efectos de esta

estrategia.

Se propone agente virtual, aprovechando el recurso tecnolégico adaptable a

este tipo de estrategias.

Esta plataforma estara disponible para que organizaciones interesadas en

amplificar el tema puedan hacer uso de ella.

Requerimientos:

-Informacién obtenida del sondeo.
-Disefio grafico del agente virtual.
-Programacion del agente.

- Plan de lanzamiento.
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Este agente fue desarrollado en la plataforma de inteligencia artificial
denominada elevenlabs, un sitio creado para la construccion y edicion de
modelos que incluyan tecnologias inteligentes, que transforman informacion en

voces y ayudantes virtuales.

https://elevenlabs.io/app/talk-

to?agent id=agent 6801k72sgrhjfqyvexctyahw29fr

Esta creado bajo 3 modalidades de personalidad, segun las necesidades de los

distintos publicos:

1. Modo Ciencia Viva: este modelo tiene un abordaje cientifico y educativo, su
objetivo es el de compartir conocimiento médico en un lenguaje mucho mas
humano para que la ciencia se sienta de manera cercana.

De esta manera, se explica lo que ocurre en el cuerpo de una mujer durante la
fase de perimenopausia, menopausia con un rigor mucho mas cientifico, pero

utilizando un lenguaje claro y un tono que es empatico para ser entendible.

2. Modo Mente Serena: este modelo tiene un enfoque psicolégico y utiliza la
racionalidad emocional para interactuar con las personas que consulten. Su

propésito es el de acompafar todos los cambios emocionales y psicosociales.

3. Modo Voz Acogedora: Este es el modo que intenta ser mas humano y fue

disefiado para brindar empatia y calidez al mismo tiempo que informa.


https://elevenlabs.io/app/talk-to?agent_id=agent_6801k72sgrhjfqyv6xctyahw29fr
https://elevenlabs.io/app/talk-to?agent_id=agent_6801k72sgrhjfqyv6xctyahw29fr
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Tactica 2 : Red social denominada Ponele nombre a lo que sentis.
Publico: Mujeres en etapa de Perimenopausia 0 menopausia

Figura 19: Ejemplo de Mockup Portada de Facebook

Ponele nombre

© Add a Button

Home  About Photos  Videos  More ¥ Q

Explicacién: La red contard con 3 territorios de comunicacion que permitiran
trabajar una narrativa estructurada para cumplir con las etapas planteadas en
la estrategia: educacion, creacién conjunta de comunidades e incidencia.

A continuacion se detallan mensajes clave para la fase inicial de contenidos:
Mensajes para la fase de educacion: Se generaran publicaciones relacionadas
con mitos y verdades, conocimiento de sintomas, publicacién de casos de éxito
y estudios cientificos que aporten validez a la narrativa.
Contenidos:

1. Lo que sentis no son solo calores o bochorno desmedido, es la

perimenopausia y tiene solucion, consultd con un médico. jPonele

nombre a lo que sentis!.
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2. Tenés problemas para recordar algunas cosas y tenés 40 a 60 afos,
puede ser memoria olvidadiza provocada por la menopausia o
perimenopausia, consultd con un médico. jPonele nombre a lo que

sentis!.

3. A veces sentis un enojo sin razon aparente. Si tenés entre 40 a 50 afos,
podria ser la perimenopausia o0 menopausia, consultd con un médico.

iPonele nombre a lo que sentis!.

4. Estas durmiendo mal. Si tenés entre 40 a 50 afos, podria ser la
perimenopausia o0 menopausia. No es que estés perdiendo el norte, es
que tu cuerpo esta cambiando y tiene nombre. Consulta con un médico.

iPonele nombre a lo que sentis!.

Imagenes para publicaciones en la red social:

Figura 20: Contenido sofocos

Lo que sentis no son
solo calores o bochorno 7,
desmedido,

es la perimenopausia
y tiene solucién
Consulta con un médic



Figura 21: contenido memoria olvidadiza

Tenés problemas para
recordar algunas cosas

premenopausia.

consulttaicen un

nombre
aloque
sentis.

Figura 22: contenido enojo

A veces sentis
un enojo sin
razon aparentg

PONELE
nombre
alo que | ‘

sentis.
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Figura 23: contenido insomnio

Estas durmiendo mal.

Si tenés entre 40 a 50 afios, podria ser la perimenopausia
o menopausia. No es que estés perdiendo el norte, es
que tu cuerpo estd cambiando y tiene nombre.
Consulta con un médico.

Ponele
nombre
aloque

sentis.

Acciones sugeridas para crear comunidad: Redaccion de contenidos de
invitacion a eventos, y el disefio de un blog con temas sugeridos por la
misma comunidad y la incorporacién de autores que surjan a partir de la
creacion de alianzas colaborativas con organizaciones avocadas al

mismo propodsito.

Acciones sugeridas para lograr incidencia:

a) Busqueda de proyectos de Ley planteados en el pasado para
promover el bienestar y la salud de las mujeres.

b) Mapeo de actores estratégicos que puedan apoyar estas iniciativas en
pro de la mejora de la salud sexual.

c) Generacion de contenidos de valor que sirva de insumos y educacion

para los actores legislativos.
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Requerimientos:
a) Recurso humano disponible para la construccion de enlaces
colaborativos.

b) Redaccién de contenidos para tomadores de decision.

Tactica 3 : Alianza para el lanzamiento de la red.
Publico: Caja Costarricense del Seguro Social

Explicacién: Se sugiere una alianza con la Caja Costarricense del Seguro
Social que estimule la socializacion de contenidos elaborados por esas
autoridades que sirva de base para la redaccion de mensajes y publicaciones y
la incorporacién de personeros que puedan hacer transmisiones en vivo para

ampliar el conocimiento del tema.

Requerimientos:
a. Formalizaciéon de alianza.

b. Propuesta de temario anual.

Téactica 4: Videos explicativos
Publico: INAMU

Explicacion: En vista de que uno de los recursos de mayor aceptacion
sefalados en el sondeo realizada para fines de esta investigacion fue el video,
se sugiere la produccion de material audiovisual explicativo que servira para
compartir en las redes del Ministerio en momentos clave, como lo es el Dia

Mundial de la Menopausia.

Requerimientos:
a) Formalizacion de alianza.

b) Redaccién de guiones para los videos.
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c) Costeo de presupuesto.
d) Produccién de videos explicativos de un minuto.
Publico: Personas profesionales en medicina general

Tactica 5: Alianza con el Colegio de Médicos

Lograr que se imparta un tema relacionado con los resultados del sondeo y las
necesidades planteadas en esta esta estrategia, como parte de la teméatica del
curso de actualizacion en temas relacionados con perimenopausia Yy

menopausia.

Explicacidon: grupo de herramientas para entregar a las personas profesionales
en medicina general:

a) Material infografico.

b) Video de testimonial de mujeres explicando su incertidumbre y las

experiencias recibidas cuando han consultado del tema.

c) Presentacion de resultados del sondeo electrénica elaborada.
Requerimientos:
-Formalizacion de alianza.
-Disefio de presentacion con resultados de sondeo.

-Produccion de materiales.

Pablico: Personas profesionales en medicina ginecologica

Téactica 6: Pronunciamiento de la Asociacion de Climaterio y Menopausia.

Explicacion: Gestion de prensa: redaccion de un comunicado a periodistas con
un pronunciamiento a partir de los resultados del sondeo y la adopcién de la
estrategia, una infografia y produccién de un video de voceria de la

presidencia.

Requerimientos:
-Redaccion de mensajes clave.

-Redaccion de comunicado de prensa.
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-Grabacion de video de la presidenta de la Asociacion.
-Levantamiento de base de datos de periodistas del sector salud para

distribucion de material.

Evaluacion de la estrategia

La evaluacion de la estrategia es un elemento estratégico cuyo objetivo es el
de identificar evidencias de lo alcanzado por los objetivos, especificamente
cuando buscan cambio en la comprensién, sensibilizacién y percepcion de las
mujeres costarricenses frente a los temas relacionados con la perimenopausia
y menopausia. Por ello, en coherencia con los objetivos planteados, esta
evaluacion se plantea como un eje transversal continuo de analisis de los
cambios esperados en la visibilizacion del tema no solo por parte de las
mujeres como publico primario, sino de actores estratégicos segundarios y
terciarios, planteados en la estrategia como publicos de interés, asi como la
creacion de espacios comunitarios que favorezcan la implementacion tactica,
tomando en consideracion instrumentos cualitativos y cuantitativos que pueden
aplicarse en una eventual implementacion de la estrategia planteada en este

trabajo de investigacion aplicada.

“Para lograr estos propdositos es necesario que la evaluacién sea un proceso
gue se realice a lo largo del proyecto, desde su planteamiento (ex ante), su
ejecucion (evaluacion intermedia) y hasta la evaluacion ex post” (Gonzalez,
2005, como se cito en Acosta, 2022, p. 103).

Acosta (2022) sefala que solo mediante la formula evaluativa objetivos—
eficacia es posible dar cuenta del cumplimiento de una estrategia, lo cual
deberia constituir una premisa en la practica profesional de la comunicacion
(Watson & Noble, 2009, como se citd en Acosta, 2022).

Para ser consecuente con este planteamiento, se tomara como primera

referencia de evaluacion ex ante, los insumos que se desprenden de los
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instrumentos aplicados de sondeo realizado para efectos de esta investigacion,
sumado a la entrevista realizada a la Dra. Heitman, los cuales permiten
comprender la situacion inicial de las mujeres como linea base. Esta primera
fase nos permite identificar el nivel de conocimiento previo sobre temas de la
perimenopausia y menopausia, los sintomas asociados a esta etapa de la vida,
las necesidades de informacién, los canales mas utilizados y los formatos de
mayor conveniencia para consumir la informacién relacionada con el tema.
Esta fase da pie para contextualizar la estrategia y guiar los mensajes segun

los hallazgos y expectativas del publico de mujeres sondeado.

En cuanto a la evaluacion intermedia, se parte del hecho de que este proceso
es un espacio de seguimiento que permite realizar ajustes sobre la marcha, en
caso de encontrar la necesidad de adaptar segun el contexto y la realidad en la
que se esté inmersa la estrategia coyunturalmente. Durante esta etapa se
sugiere realizar un analisis de la claridad de los mensajes claves y la narrativa
a nivel general, el funcionamiento de la comunidad de mujeres tanto digital
como personal, el involucramiento de los actores estratégicos como

amplificadores del tema.

En la tabla 2 se detalla la ejecucién de esta evaluacidn sugerida en caso de

implementarse la estrategia:
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Tabla 2
Objetivo Tactica Pablico Evaluacion/
especifico Medicion
Agente virtual Primario: Mujeres | Cantidad de
de 40 a 60 afios. | consultas

1. Informar a las
mujeres de 40 a
60 afios, acerca
de la etapa de
perimenopausia y
menopausia para
promover su
autocuidado.

Secundario:
Familiares y
comunidad
cientifica.
Terciario:
Instituciones
publicas, lideres
de opinién,
medios de
comunicacion,
empresas de la
industria salud
sexual, agencias
de comunicacion.

registradas.

Temas mas
solicitados.

Sondeo de
utilidad entre
mujeres 40 a 60
afnos.

Red social: Primario: Mujeres | Alcance de los
Ponele nombre a | de 40 a 60 afios. | contenidos.
lo que sentis. Terciario: Cantidad de
Instituciones interacciones.
publicas, lideres | Andlisis de los
de opinién. comentarios.
Videos Primario: Mujeres | Alcance de
explicativos en de 40 a 60 afios. | personas.
alianza con el Secundario: Cantidad de
INAMU Familiares y Interacciones
comunidad generadas.
cientifica.
Terciario:

Instituciones
publicas, lideres
de opinion,
medios de
comunicacion.

2. Contribuir al

Red social:

Primario: Mujeres

Crecimiento de la
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intercambio
comunitario
sobre temas de
salud sexual de
las mujeres en
etapa de
perimenopausia.

Ponele nombre a
lo que sentis.

de 40 a 60 afios.
Terciario:
Instituciones
publicas, lideres
de opinion.

red.

Analisis de
comentarios de
las personas
usuarias.

Interaccion de las
personas
usuarias de la
red.

3. Incorporar
nuevos actores
en los procesos
de orientacién a
las mujeres sobre
los temas de la
perimenopausia y
menopausia.

Pronunciamiento
de la Asociacion
de Climaterio y
Menopausia.

Primario: Mujeres
de 40 a 60 afios.
Secundario:
comunidad
cientifica.
Terciario: medios
de comunicacion.

Cantidad de
publicaciones en
medios de
comunicaciéon
derivadas del
pronunciamiento.

Cantidad
potencial de
personas
alcanzadas
producto de las
publicaciones en
medios digitales.

Alianza con el
Colegio de
Médicos

Secundario:
Comunidad
cientifica.

Cantidad
registrada de
personas
médicos
participantes.

Cantidad de
acciones
institucionales.

Alianza para el
lanzamiento de la
red con la CCSS.

Formalizacion de
acuerdo de
alianza.

Actores
vinculados.

Cantidad de
acciones
institucionales
logradas.
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CAPITULO 7

7.1 Conclusiones

Finalmente, a partir de los resultados del sondeo realizado, el andlisis de estos
y la estrategia planteada se concluye que a pesar de que el tema de la
perimenopausia y menopausia es conocido por las mujeres, aun falta promover

mAas procesos educativos y de sensibilizacion del tema.

Las principales necesidades de informacién acerca de la perimenopausia y
menopausia de las mujeres costarricenses entre los 40 y 60 afios figuran
alrededor de los sintomas fisicos, problemas de memoria, variaciones en el
peso, problemas emocionales y molestias sexuales. En definitiva, existe
evidencia de que las mujeres necesitan validacion de sus emociones y sus
sintomas, los cuales trascienden el ambito fisico e incluyen padecimientos que

requieren profesionales integrales.

Aproximadamente la mitad de la muestra de las mujeres entrevistadas no cree
que los canales que utiliza le estén brindando la informaciéon que necesita y
aunque la mayoria de las mujeres asiste a citas ginecologicas, el mecanismo
por donde ha recibido mas informacion de la menopausia son las redes
sociales, por encima del profesional de salud, que ocupa un segundo puesto,

seguido de los medios de comunicaciéon como multiplicadores del mensaje.

El camino estratégico sugerido propone Vvisibilizar estas necesidades,
empoderando a las mujeres a investigar acerca de los sintomas a través de
plataformas digitales gratuitas que estan disponibles como parte de la

implementacion de esta estrategia.
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7.2 Recomendaciones

Se recomienda que esta estrategia logre promover alianzas publico-privadas
que provean de recursos humanos y técnicos que sensibilicen tanto a las
mujeres como a las personas profesionales en medicina general, ginecoldgica
y a profesionales del campo del trabajo social y de psicologia. Una de estas
alianzas puede ser entre instituciones publicas como el Ministerio de Salud y la
Caja Costarricense de Seguro Social y agencias de comunicacién que
desarrollen estrategias acerca del tema.

En este sentido, existe una oportunidad estratégica para que las autoridades en
salud lideren una estrategia de comunicacion alrededor del tema. Esta debe ser
progresiva y sostenida en el tiempo para que pueda cumplir el objetivo de
promover procesos educativos a las mujeres, apoyarlas en la construcciéon de
una comunidad y motivar la incidencia publica del tema ante tomadores de
decision, en vista que el tema se alinea perfectamente con el tercer Objetivo de

Desarrollo Sostenible.

Este proceso de formacién puede extenderse al Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica como parte de la maya curricular de los cursos de
actualizacion. Una accion de este tipo podria reducir la brecha del
desconocimiento de los profesionales de salud, al mismo tiempo que se trabaja

en la salud preventiva.

Se sugiere la promocion de talleres participativos comunitarios donde las
mujeres pueden compartir sus experiencias y reducir la carga emocional del
proceso que atraviesan. Dichos talleres pueden servir de plataformas de
incidencia publica del tema ante hacedores de politicas publicas en

concordancia con los ODS.
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ANEXOS

Instrumento

Cuestionario en linea para mujeres

1.

1.1

1.2.

Mujeres entre 40 y 60 afios.

Mujeres en Perimenopausia y menopausia.

Mujeres que sean miembros activas de Nosotras Women Connecting o
referenciadas por ellas.

Entrevistas electrénicas.

Datos demogréficos

Su rango de edad esta entre:
40 a 45
45 a 50
50 a 55
55 a 60

Es usted costarricense:
Si
No

Lugar de residencia: provincia y canton (menus desplegable)
Alajuela

Heredia

San José

Cartago

Limon

Puntarenas
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¢ (Guanacaste

1.4. Su nivel de estudio es:

e Escuela
e Colegio
e Técnico

e Universidad
¢ No tengo estudios de ningun tipo
e Oftro

2. Conocimiento sobre la menopausia

2.1. Sabe usted qué es la menopausia

o Si

e NoO

2.2. ¢Usted se encuentra en fase de Perimenopausia 0 menopausia?
e Perimenopausia

e Menopausia

e Nosé

2.2.1. Si la respuesta es Perimenopausia 0 menopausia, ¢Como se dio

cuenta?

2.2.2 Cuales de estos sintomas le son familiares. Puede marcar varios:

e Sintomas fisicos (dificultad para dormir, dolores musculoesqueléticos,
palpitaciones, enrojecimiento de la piel, sudoracion)

e Molestias sexuales (cese de la menstruacién, sequedad vaginal,
incontinencia o dolor durante las relaciones sexuales)

e Variaciones en el peso

e Problemas sociales (cambios en la productividad en el trabajo,

problemas para la socializacién)
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e Problemas emocionales (cambio en estado animo, ansiedad, depresion)

¢ Memoria olvidadiza

2.3 ¢ Acude a revision ginecoldgica regularmente (cada afo)?

o Si
e NO
2.3.1. Silarespuesta es si. Indique si es:
e Privada
e Pdblica.

2.4. ¢Cree gue la menopausia podria afectar su calidad de vida?
o Si
e NO

3. Sobre las campafias de informacion

3.1. ¢Conoce alguna campafia o programa que informe  sobre la
menopausia en Costa Rica?
o Si
e NO

4. Canales de comunicacion y programas

4.1 ¢Cree que los canales de comunicacion que ha usado para informarse
sobre la menopausia le han brindado la informacion que necesitaba?

[ ] Sl

[ ] NO

4.2 ¢ Ha participado en alguna actividad o programa de sensibilizacion sobre la
menopausia?

e SI

e NO
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5. ¢Ha encontrado alguna dificultad para acceder a informacion sobre estos
temas?
o Si
e No

6. ¢Harecibido informacién de su médico?
e Sj
e NO

El mecanismo por donde ha recibido mas informacién de la menopausia es:

e Medios de comunicacion nacional (TV, radio, periodico)
e Cable

e Redes sociales

e Meédico

e Folletos

7. ¢Estaria dispuesta a recibir informacion mensual para mejorar su calidad
de vida a través de un boletin informativo?
o Si
e NO

8. ¢El contenido que mas le gusta para este tipo de temas es:
e videos,
e articulos,
¢ infografias,
e noticias

e eventos o foros

9. Lostemas que mas le gustaria recibir de la menopausia son:

e Sintomas fisicos



Molestias sexuales
Peso

Problemas sociales
Problemas neurolégicos

Otro
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