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APOGEQO
Gioconda Belli

SABOR A VENDIMIA

Recuerdo el terror de las primeras
arrugas.

Pensar, ahora si. Ya me llego la hora.
Las lineas de la risa marcadas schre
mi cara

Aun en medio de la mas absoluta
seriedad

Yo, frente al espejo,

Intentando disoiverias con mis manos
Alisandome las mejillas, una y otra
vez,

sin resultados.

Luego fue la mirada furtiva de mi
reflejo

en los escaparates.

Preguntarme si la luz del dia las haria
mas evidentes,

Si el que me observaba desde la
acera

estaria censurando mi incapacidad
de mantenerme joven,

incélumne ante ef paso del tiempo.
Vivi esas primeras marcas de la edad
Con la verglenza de quien ha fallado.
Como una estudiante que reprueba el
examen

y debe caminar por la calle

Con las malas notas expuestas ante
todos.

Las mujeres nos sentimos culpables
de envejecer,

como si pasada la juventud de la
belleza,

apenas nos quedara que ofrecer,

y debieramos hacer mutis,

salir y dejar espacio a las jovenes,
a los rostros y cuerpos inocentes
que aun no han cometido el pecado
de vivir mas alla de los treinta o los
cuarenta.

No sé cuando dispuse rebelarme.
No aceptar que séic se me
condicionaran como validos

los diez o veinte afios con piel de
manzana;

sentirme orgullosa de las sefiales
de mt madurez.

Ahora, gracias a estos razonamientos
cada vez me detengo menos frente al
espejo.

Paso por alto [a aparicion de las
inevitables

lineas en el mapa de vida del rostro.
Despues de todo, el alma,
afortunadamente

Es como el vino. Que me beba quien
me ame,

que me saboree.
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Introduccion

El interés por el tema de ia menopausia tiene sus raices en la busqueda de
explicaciones acerca de las formas de regulacion y control del cuerpo de la mujer
en la sociedad mexicana. Como casi todos los proyectos, atrds hay una historia
personal que me induce a la busqueda de conocimientos y formas alternativas de

vivir mejor el propio cuerpo.

Después de algunas experiencias corperales propsas a traves de diversos
cursos sobre desarroilo humano y expresion corporal, me incliné por los estudios
de la mujer y de genero para poder comprender y distinguir por qué ciertas
experiencias corperales (la sexualidad, la reproduccién biologica, la crianza, los
cambios hormonales, etc.), son distintas en hombres y mujeres. A lo large de la
vida, el cuerpo de la mujer cambia, esta sujeto a periodos, a ritmos. Por sus
orificios emanan sangre, leche, flujo y por su potencialidad gestante, puede parir.
Estas vicisitudes del cuerpo femenino no estan ligadas sélo a la biologia, aunque
ésta no pueda soslayarse. Los distintos momentos de la fisiologia femenina:
menarquia, vida sexual, reproduccion y menopausia, describen lo que Elina Carril

dencmina: “El cuerpo en espera’”.

'L.a nifia “sabe” que su cuerpc va a cambiar: la menarquia representa para
ella un acontecimiento de gran importancia y aungue no lo entienda
cabalmente, significa gue ya adquirid {a madurez bioldgica necesaria para
procrear y...espera. La mujer que queda embarazada sabe que su cuerpo
va a cambiar y...espera. LLa mujer madura sabe que si cruzd la valla de los
45, el climaterio se avecina. El cuerpo de la mujer, esta ahi, siempre
presente, sangrando, drenando, pariendo y agotandose. Pero desde nifia,
esperando.” (Carril 2002)

Ciertamente los cambios corporales que se suscitan en el cuerpo de la
mujer come la menstruacion, la sexualidad o la menopausia, no circulan ya por
pasillos secretos, misteriosos e interdictos; por el contrario, todo ahora es visible,

lo cual no significa que se vivan exentos de conflictos. En Ias uitimas décadas se




ha intentado interpretar el impacto que los cambios corporales tienen en ia
subjetividad femenina, reconstruyendo las lineas ideoidgicas con las gue ha sido
pensada y reconstruyendo en su lugar, nuevas teorias de conocimientos, que
incluye entre otras categorias de analisis, al género (Ehrenreich, B. y English, D.
1980 y 1990; Cardaci, 1980, Castro, 2000, entre otros)

En el trabajo directo con mujeres se escucha un constante hablar del
cuerpo, una preocupacién por "el qué vendra ahora”, una relacion particular e
intensa de las mujeres con su fisiologia, en un gradiente que va de aceptacion
gozosa al polo extremo del conflicto. ¢Serd Ja menstruacién o la menopausia la
respuesta a muchos estados de animo o cambios abruptos en la mujer? Esta
preocupacicn o incertidumbre no estd en consonancia con lo que las mujeres
saben, ni ligada al mayor caudal de informacién disponible sobre su cuerpo. Viene
de un discurso sobre lo femenino, construide por la religion, la medicina o la
filosofia, que durante siglos han descrito el cuerpo de la mujer, sus padeceres y
sentires. Explicitos o implicitos estos discursos producen subjetividad. Tales

discursos también tienen “entre mujeres”, una via efectiva de transmision.

A lo largo de la historia de la cultura occidental, la fisiclogia de las mujeres
ha sido un tema indecoroso. Sin embargo, en el siglo XIX y parte del siglo XX la
anatomia de las mujeres, perturbaba aun méas a los hombres de ciencia. Dice
Barran que {os procesos de la vida de la mujer eran de por si enfermedades, para
la ciencia de esa época. El saber médico, sostiene Barran: “...no sdlo cred una
imagen de lo que biolégicamente era e cuerpo femenino sino que cuando ese ser
no era, procurd moldearto, incluso quirdrgicamente, para que coincidiera con la

imagen” (Barran, 1995)

La perspectiva a la que se refiere Barran concibe la feminidad, la
masculinidad o la sexualidad, en términos universales, como categorias

transhistéricas, producto de una supuesta “esencia”, y no como lo que son:




construcciones tedricas surgidas en determinado momento histérico y en una
cultura dada. No hay entonces una feminidad o masculinidad, o un Unico sentido
de wvaron 0 mujer, pero todos lo tenemos y en su construccidn intervienen el

género y la anatomia ligados a la perspeciiva de si de cada persona.

Las imagenes y representaciones sociales del cuerpo femenino estan
modeladas y construidas a partir de! poder de las instituciones de lo simbdlico, que
a traves de mitos sociales y creencias, imperativos y teorizaciones impregnan las
representaciones del cuerpo. La diferencia sexual anatémica, marca un grado
diferencial profundamente marcado por la significacién que la sociedad le impone
a tal diferencia y a las posiciones gue varones y mujeres ocupan en la misma
sociedad {Bourdieu, 2000). Existe un cuerpo material, real y existen muchos
discursos acerca de lo que el cuerpo es y gque van produciendo un cuerpo singular.
En ese sentido, la anatomia femenina aparece atravesada por la cultura y como
dice Thomas Lagueur: el clitoris v {a vagina, son metaforas culturales de la
biologia (Laqueur, 1994) EIl destine no sera entonces ineludible, eterno e
inmodificable y en tanto estas significaciones cambian de acuerdo al momento
historico, las mujeres tienen la posibilidad de subvertir el orden disciplinario al que

se ha visto sometido su cuerpo.

Han sido los cambios sociales quienes han posibilitado que se fueran
constituyendo los diferentes campos disciplinarios y han sido también, esos
cambios sociales, los que han ampliado el campo de visibilidad de la ciencia. Lo
gue no era visible, no 1o era por inexistencia, sino por la propia estructuracion de!
campe de un cuerpo disciplinario y de una ciencia dominada por el positivismo. En
ese sentido, no habra que buscar en el destino hioldgico las razones para
comprender de qué manera, ese cuerpo enferme de mujer mudd a otro, sino

advertir que al haber cambiado la mirada, cambid por lo tanto el saber.
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La teoria social feminista es la que mayores aportes ha hecho para cambiar
no solo esa mirada sino la condicién y el lugar de la mujer en la sociedad actual. A
lo largo de su historia, el pensamiento feminista -como todo conocimiento- se ha
ido transformando y al interior mismo de éste se encuentran divergencias acerca
del cuerpo. Para las feministas de la igualdad, biologia no es destino. Por el
contrario, se trata de luchar por eliminar fas diferencias socialmente construidas,
pues esas diferencias fortalecen la exclusidn y opresion de las mujeres cuando el
objetivo es la igualdad con los varones. Las raices del feminismo de la igualdad
las encontramos en el pensamiento de la ilustracidn y el concepto de
universalidad. Esta corriente, entonces, pondra el acento en las estructuras
racionales comunes a todos ios sujetos y exigira que toda norma pueda ser
universalizada. El feminismo de la igualdad es la critica que intenta extremar los
estandartes de la burguesia revolucionaria de fines del sigfo XVIIlI que pregonaba
la libertad, la igualdad y la fraternidad que proclama la Declaracién Universal de

los Derechos del Hombre (Rivera, 1894)

Por su parte, el feminismo de la diferencia plantea que la simbolizacion de
los datos morfolégicos de la diferencia de los sexos, se hizo bajo una mirada
jerarquica gque privilegia al cuerpo masculino en detrimento del femenino. Desde
esta perspectiva, toda lucha por la igualdad sera catalogada de asimilar un orden
androcentrico. (Irigaray, 1978, Braidotti, 1991;) En ese sentido las feministas de Ia
diferencia propugnan por una nueva interpretacion revalorizada de la feminidad,
intfrinseca al ser mujer. Aun con multiples matices entre diversas autoras y
fendencias (Irigaray, 1992; Rivera, 1994; Braidotti, 2000; Senddén, 2002) las
feministas de la diferencia sostienen en comdn que la liberacion de las mujeres

depende de la creacidon y el desarrollo de una contracultura femenina.

La teoria de géneros también ha contribuido enormemente a deconstruir la
supuesta base bioldgica de los comportamientos femenino y masculino y, por lo

tanto, a afirmar que el género es construido socialmente. Es decir, que io que se
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suele entender por hombre y por mujer no son un conjunto de datos anatdomicos
sino construcciones sociales y culturales con una base biolégica ambigua e
inestable. Entre los principales conceptos gue integran la teoria de los géneros
Scott (1985), Rivera (1994), Lamas (2002) destacan los siguientes: la distincién
entre los datos bioldgicos y génerc es decir, la distincion entre sexo/género; el
género se asigna al momento de nacer tomando como referencia su anatomia al
momento de ser dado a luz, el género interviene como un principio basico de
organizacion social: dicho principic no opera de manera neutra, sino bajo una
jerarguia entre lo masculino y lo femenino; la identidad femenina y la identidad
masculina s& inculcan y se transmiten a través de ta socializacidén; género y sexo
se construyen mutua e inseparablemente. A la categoria del género se han ido
agregando ofros factores como la clase social, la raza, la etnia, asi como las
preferencias erdticas. Elementos que han ido enriqueciendo y ampliando los
estudios de la mujer y los debates al interior del movimiento feminista, que por

cierto aun contintan.

Un aporte metodoldgico que he oblenido de los estudios de la mujer, ha
sido tratar de comprender las diversas problematicas y los distintos factores que
influyen y determinan la condicion de las mujeres; ubicar a mujeres especificas, en

sus contexios, en funcidn de su clase social, de sus valores y su cultura.

En esta tesis estudio el cuerpo de la mujer, atendiendo de manera particutar
una etapa de transicion conocida ampliamente como menopausia. Concepto que
encierra una nocion centrada en un supuesto declive femenino y en el transito de
un cuerpo potencialmente reproductor a uno que en apariencia deja de serlo. Sin
embarge al abordar el tema que nos ocupa, no podemos pensar en el cuerpo
comge un envase bioldgico y universal, sino en creaciones socioculturales en torno
a la condicién y posicién social de los sexos, en funcién de los mandatos de los
propios contextos de pertenencia, y tefiidos de horizontes de creencias mas

amplios. Podriamos decir gue la nocion de cuerpo esta asociada a un conjunto de
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propiedades y de funciones gue una sociedad atribuye a tos individuos en virtud
de su sexo y en relacién a los roles que deben cumplirse. Estos marcos
valorativos no son s0lo descriptivos, sino que operan como situaciones normativas
que determinan la percepcion social de lo corporal en torno a determinados grupos
sociales. En tal sentido, lo que se ha denominado la “naturaleza” femenina s una
construccion que la cuitura ha creade en torno a lo bioldégico (Turner, 1989,
Lamas, 1996; Rodriguez, 1899)

Explorar la nocion de cuerpo en determinado grupo de mujeres significd
aprehender los particulares inter-juegos entre su “naturaleza” femenina (la
menopausia) y su historia personal. La categoria de género, se constituye
entonces en una herramienta critica que permite sospechar de las esencialidades

detl sexo y del cuerpo de las mujeres.

Acercarnos a fa tematica de la menopausia implica analizar los mandatos
sociales en torno a determinados grupos. Esta es una tarea que exige explorar la
vision del mundo de determinadas mujeres; en este caso, de mujeres adultas de
mediana edad (entre 48-55 arnos de edad), con sus creencias, auto-percepciones,

compromiscs y preferencias sexuales.

;Por qué me motiva el tema de la menopausia? Elegi un tema de
investigacion que me motivara desde lo personaf;, porque la atencidn de la
sociedad esta puesta en el cuerpo joven (el mio esta dejando de serlo), porgue
reiteradas veces me preguntaba ;que pasa con las mujeres que dejan atras lo que
la sociedad ha considerado come valioso: la juventud y la posihilidad de la
reproduccion? ; Como experimentan sus cuerpos los cambios? ¢ Como lo asumen
ellas? Todas estas interrcgantes corresponden a wuna ¢lasificacion que
comunmente suele utilizarse para determinar un estado intoierante del sexo
femenino: "mujer menopausica”. De partida la menopausia es un acontecimiento a

fravés del cual se puede explorar la subjetividad de la mujer de mediana edad.
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Coincido con Jaidar en que la subjetividad es un medio de demostracion en las
ciencias sociales, gue incluye el conocimiento, las construcciones simbdlicas e
imaginarias del sujeto humano;, es un lazo entre los limites del sujeto de
conocimiento y el objete, la subjetividad es siempre construida socialmente,
responde a una manera de leer la realidad humana. La subjetividad es un principio
integrador de las multiples relaciones sujeto objeto, del adentro y del afuera. Es

universal y singular, una y multiple (Jaidar, 1998)

Al irme introduciendo en el tema de la menopausia, encontré que es un
término de origen médico que se ha incorporado al lenguaje comun, en donde
generalmente se le utiliza en forma peyorativa para dirigirse a una mujer que
presenta cierta intolerancia hacia el resto de la famitia, companeros de trabajo, o

personas con quienes ella interactua de manera mas cercana.

Desde el saber medico, la menopausia es sélo una etapa del climaterio y
éste es una fase de transicidn en la que la funcidn ovarica vy la produccién de
hormonas declinan y el cuerpo se readapta, dicho cambio puede comenzar entre
los 40 y 60 afios. La menopausia, en cambio, se refiere al cese de la

menstruacion y la declinacidn paulatina del potencial reproductivo de la mujer.

La definicion médica del climaterio es poco conocida y a los médicos sdlo
les importa si las mujeres tienen o no regla, como si sdlo por ello las mujeres
tuvieran un rango o valor distinto. El concepto de menopausia se refiere a un
hecho biciogico contundente: la dltima menstruacion, después de pasado un afio.
Por consiguiente, este concepto suele usarse en forma inapropiada porgue, en
estricto sentido, las mujeres estarlamos menopausicas solo un afio. Sin embargo,
el téerminc menopausia se aplica a cualquier mujer (independientemente de su
edad), que muestran una actitud inexplicablemente intolerante ¢ de malestar con
otros: “estd menopausica’, se usa con cierta frecuencia, para cerrar cualquier

posibilidad de entendimiento con ella.
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La menopausia es un hecho contundente, se tiene o no sangrado
menstrual. ¢Por qué un sangrado es un parteaguas en la vida de las mujeres?
;Por qué la menopausia s un tema que se elude; causa incomodidad ¢ sélo es

abordado por las mujeres como un tema “aqui entre nos”?

Frente a las nuevas tecnologias reproductivas que se estan desarrollando
en el presente milenio, cabria preguntarse. ¢Cambiara la concepcion de la
menopausia? jLas mujeres dejaran de sentir el peso cultural por no menstruar y

las implicaciones que ello trae consigo?

En México existe una cantidad considerable de estudios biomédicos acerca
de la menopausia, sin embargo, et tema ha sido poco incursionado por las
ciencias sociales y escasamente tratado desde un analisis con enfoque de género.
En ese sentido, los objetivos de esta investigacion son, por un lado, analizar la
experiencia y el significado que las mujeres le dan a la transicion entre un cuerpo
con potencial reproductivo a un cuerpo que aparentemente deja de serlo, y ¢cdmo
este cambio se expresa en la auto-percepcion que las mujeres tienen de si
mismas. Indagar si los cambios biofisicos que se presentan durante la
menopausia, alteran su interés, deseoc o placer sexual, y si es0os cambios
modifican la frecuencia, formas o decisiones respecto a la relacion sexual, pues
existe la creencia de que la menopausia no $6lo marca el fin de la reproduccién,

sino tambien el fin de la actividad sexual de la mujer.

La menopausia es un proceso gue se produce en el cuerpo de las mujeres,
pero es interpretado por ellas a partir de variables culturales filtradas por
experiencias, expectativas y actitudes del medio social y cultural en el que cada
mujer se desarrolla. En México la menopausia generalmente se presenta como
una cuestion biomédica que influye, junto con otras variables, en el devenir de la
mujer de mediana edad. Sin embargo para la teoria social feminista es una

construccién sociocuitural a través de la cual se refleja el estado que guardan las
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relaciones de genero en una sociedad que esta determinada por un contexto
historico. A partir de estas consideraciones, la pregunta de investigacion fue:
<Cémo experimentan y significan las mujeres su cuerpo en la menopausia? Y
;qQué correspondencia tiene esa experiencia y significade con los canones o

estereotipos establecidos por |a sociedad mexicana respecto a la menopausia®?

He optado por explorar la experiencia de las mujeres porque precisamente,
uno de los temas criticos que ha dominade el saber feminista ha sido la idea de
hacer visible las experiencias de tas mujeres y validarlas en contraposicion a la
multitud de teorias cientificas. El estudio y la investigacién feminista en campos
como la psicologia, la sociologia y la antropologia se han dedicade a fundar una
nueva area de estudio sobre la propia comprension de las mujeres y la
interpretacion de sus experiencias. Los grupos emergentes de auto-ayuda, por
ejemplo, crearon un modelo de apropiacion individual a través de la participaciéon

colectiva, la validacion y la reflexion sobre la experiencia personal.

Recordemos gue en los anes 70 se denominaba “politica de la experiencia”
(Mitchell, 1977) a las practicas que establecian conexicnes entre las vivencias
personales y su caracter politico. Ese “hacer oir voces” en el sentido de visibilizar
historias no legitimadas, connota no obstante una nueva posibilidad de objetividad
histdrica que nos habla tanto de una realidad negada como de su aprehensidn
subjetiva, segun indica Joan Scott (1992) Desde esta postura la relacion entre
pensamiento y experiencia se presume transparente y directamente accesible; y

en un paso mas anhelado, un caminec hacia la resistencia y la accion.

Al priorizar en este estudio la experiencia de las mujeres en la menopausia,
partc de la premisa sefalada por Scott cuando afirma que el hacer visible la
experiencia de un grupo diferente expone la existencia de los mecanismos
represivos ¢ segregacionistas, pero no sus logicas o funcionamientos internos

(Scott, 1992) Es decir, sabemos gue la diferencia existe pero no la comprendemos
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relacionalmente constituida; la experiencia no es tampoco el origen de nuestra
explicacion sino aquello que queremos explicar. De ahi que, necesitaremos
interrogar y desarrollar los procesos historicos que, a través del discurso,
posicionan los sujetos y producen sus experiencias. Trabajando desde la cualidad
productiva del discurso, la experiencia es entendida como un hecho discursivo
confinada al orden de las significaciones, En este senfido, la experiencia es
colectiva a la vez que individual: es fa historia de un sujeto gue se materializa a

través del lenguaje y se ubica en un contexto determinado.

Mi pregunta acerca de la experiencia de las mujeres con respecto a la
menopausia parte de la siguiente reflexion: si en el siglo XX| todavia vivimos en
una sociedad sexista, es de esperase que en ella también se produzca una ciencia
sexista. Por consiguiente los conceptos existentes, las categorias y los metodos
cientificos reflejan, todavia, una manera masculina de mirar y entender la
menopausia. En la actualidad sabemos que la racionatidad cientifica esta sesgada
por una perspectiva y un modo de pensar masculing, por lo que es necesario
indagar sobre la menopausia desde una perspectiva feminista, es decir, desde una
alternativa de pensar, observar y explicar el mundo, tomandc en cuenta las
concepciones, percepciones, experiencias y sentimientos de quienes han
atravesado el umbral de la menopausia: tas mujeres. El desarrollo de los estudios
de la mujer muestra que la mayoria de los testimonios histéricos provienen y han
sido escritos por hombres, las voces y el punto de vista de las mujeres no ha sido

escuchado ni en la ciencia ni en campos sociales.

Cabe sefalar que cuando me refiero a una ciencia feminista sobre la
menopausia no hago alusion a un conocimiento que solo las mujeres, por ser
mujeres, pueden producir, sino a la creacion de una perspectiva epistemolégica
que erradique €l dominio del sesgo masculino. Esto tiene sustento en el hecho de
que en los tratados medicos at estudiar ia menopausia no so6lo destaca la

perspectiva masculina, sino que la menopausia se aborda como si todas las
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mujeres tuvieran el mismo patron de comportamiento, como si no intervinieran las
circunstancias especificas de cada mujer: su situacién socio-econdémica; |as
preferencias sexuales; el nivel educative y cultural; la historia familiar y su
trayectoria de vida, en fin, la mujer pareciera ser un solo estereotipo y su

menopausia también.

Por otro lado, para muchas mujeres la menopausia es un tema incomodo
ante el cual prefieren guardar silencio, pues ha sido tan estigmatizada por la
sociedad gue aquellas que la experimentan, prefieren evadir el tema o cuando
mucho hacer algun chiste al respecto. De este modo observamos cémo las
relaciones de género socialmente construidas presionan a las mujeres a

responder a una imagen, independientemente de sus condiciones y deseos.

En este estudio se parte del enfoque de género para analizar las
condiciones de la menopausia en mujeres mexicanas y su interaccién con otras
circunstancias en las que estan insertas determinadas mujeres. De este
planteamiento se desprende que, la identificacion de distintos grupos de mujeres
en cantextos socio-historicos y universos de significados distintos, es necesaria
para poder analizar mas estrechamente los posibles vinculos entre condiciones de
genero y el proceso mismo de la menopausia, pues este tema no puede aisiarse
como un referente exclusivamente bioldgico del sexc femenino. El rechazo al
determinismo bioldgico a finales del siglo XX e inicio del presente siglo, no deberia
tampoco cerrar la posibifidad de revisar la nueva informacion biomeédica que se ha
generado acerca de la menopausia. Por el contrario, el avance en el debate
tedrico acerca de la diferencia sexual y el género habra de proporcionarnos las
herramientas necesarias para asumir el reto de hacer una lectura distinta de lo

bioldgico.

Marta Lamas, en su libro Cuerpo: diferencia sexual y género, se pregunta:

.es la diferencia sexual un valor social, cultural, o un destino bioldgicamente
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determinado? En esta obra la autora relata como el feminismo puso en duda la
vision tradicional de que las diferencias biolégicas entre los sexos originan todas
las demas disparidades y que, el factor determinante para las diferencias entre
mujeres y hombres era la simbolizacion que cada sociedad hacia de la diferencia
sexual. Sin embargo, Lamas asevera que la moda académica en torno al género
ha consolidado una visién constructivista de la naturaleza humana que elude tanto
lo biolégico como lo psiquico. Y agrega: “No deja de ser sorprendente que quienes
trabajan desde la biologia hayan adoptado el concepto de género mientras que en
el ambito de las ciencias sociales se ha instalado la negacion del sexo” (Lamas,
2002) La propuesta de Lamas es aceptar que el sujeto no esta dado, sino que es
construido en sistemas de significados y representaciones culturales, pero que
esta realidad también requiere asumir el hecho de que el sujeto esia encarnado en
un cuerpo sexuado. A partir de este planteamiento, sostengo que si bien la
menopausia es una construccion cultural, que se encuentra edificada sobre un
cuerpo anatémico y fisiologice denominado como femenino, el reto al abordar este
tema es escapar de los riesgos tanto del biologicismo como del culturalismo. En el
primer caso porque el sexo bioldgico se convierte en “desting”, en el segundo,
porque una “desexualizacidn” excesiva invisibiliza la diferencia sexual. Por ello la
propuesta es formular un postulado gue estructure la conformacién de la
menopausia como constructo cultural pero también que resguarde [a diferencia
sexual, valorando los descubrimientos que en torno al cuerpo femenino pudieran
aportar la teoria social feminista, pues es precisamente a partir de esa diferencia
sexual, en donde se emprende la histerizacion de la mujer: “El dtero pasa a
convertirse no unicamente en el lugar de la diferencia sexual sino en la causa de
ella que impregna todo el cuerpo de la mujer, condicionandola en su vida tanto

moral coma intelectual y social.” (Rodriguez, 1998, p.21)

Por razones de diversa indole, el mundo actual ofrece distintos modelos de
identidad femenina y distintos modelos para construir la paregja y la familia: desde

aquellos mas tradicionales y jerarquicos, basados en la divisiéon sexual del trabajo,
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hasta los mas igualitarios, que conciben a mujeres y hombres como sujetos con
igualdad de derechos. Por otra parte, las transformaciones vinculadas a los
ambitos privados de las personas como (a diversidad vy las preferencias sexuales
han impactado a las mujeres en distintos momentos de su ciclo de vida. En Mexico
esta diversidad de modelos culturales se ve mediatizada, ademas, por la
pertenencia a una clase social. De igual modo, la menopausia esta sujeta a una
variedad de interpretaciones y su significado no siempre coincide con la norma
que es esperada en determinada sociedad. Aungue las expectativas del suceso
bioldgicc de la menopausia son formadas por el estereotipe cultural, la
experiencia actual no necesariamente se ajusta a esas expectativas y en

ocasiones dicho suceso y el estereotipo pueden no coincidir.

La menopausia es una sintesis de la biologia propia del sexo de la mujer
porque corresponde a la anatomia y a la fisiologia dei sexo femenino, a la
presencia de organos y tejidos unicos y diferentes a los del sexo masculino, y a las
funciones relacionadas con la sexualidad y la reproduccién. Sin embargo en el
analisis de la menopausia también se encuentran los condicionantes sociales vy
culturales que se relacionan con las oportunidades gue cada mujer tiene para
acceder a los servicios de salud, a la educacion, al trabajo, al poder de decision en
la familia y la sociedad. Estas condiciones se integran en &l concepto de género,
que no sblo se refiere al sexo bioldgico, sine también a la amplia gama de roles,
expectativas y conductas atribuidas a hombres y mujeres por las estructuras

psico-sociales prevalecientes.

Los cambios que en las ultimas décadas se aprecian y que se reconocen
han mejorado ia sitvacién de la mujer, a saber, el ingreso al ambito publico
(trabajo asalariado, participacion politica), la revolucién sexual {liberaciéon sexual y
uso de anticonceptivos) y las nuevas tecnologias de reproduccidn humana, entre
otros, han contribuido a qgue entre las mujeres de hoy confluyan diversas

concepciones acerca de la menopausia, las cuales van desde las visiones
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decimononicas que consideraban a la mujer como un ser acabado, hasta las

posturas optimistas de que a la mujer, la menopausia no le repercute en nada.

En esta investigacion parto del supuesto de que, en tanto la menopausia es
una construccion socio-cultural que se encuentra fundamentada en la diferencia
sexual. el poder ejercido sobre el cuerpo menopausico puede ser trascendido,
como sucede en el contexto de la Ciudad de México, en donde existen mujeres
que no respenden al esterectipo difundido de la mujer menopéusica, pues a partir
de diferentes propuestas y acciones las mujeres han creado, en distintos ambitos,
diversos modos de vida y de participacion, los cuaies rebasan la concepcion
sacialmente difundida que asocia la menopausia con la vejez, la disfuncidon sexual

0 la cancelacidon de un nuevo proyecto de vida.

De acuerdo con Hoffman, tode conocimiento evoluciona en el espacio entre
las personas, en el ambito del mundo comuin y corriente; y es sélo a traveés de la
permanente conversacion con sus intimos que el individuo desarrolla un
sentimiento de identidad o una voz interior (Hoffman, 1996) Desde Wittgenstein
hasta los tedricos contemporaneos han establecido que el lenguaje cobra
significado a partir de su uso social. Los individuos por si mismos no pueden
significar nada: sus actos carecen de sentido hasta que se coordinan con los
otros (Gergen, 1992) Un individuo nace dentro de una relacién y a la vez que es
definido por ella, el individuo también la define. El pensamiento que en ciencias
sociales ha iogrado analizar y expresar estas ideas se denomina
construccionismo social. Esta corriente tedrica cree gue las ideas, los conceptos
y los recuerdos surgen del intercambio social y son mediatizados por el
lenguaje. EI construccionismo intenta superar la dualidad objeto-sujeto
desarrollando una teoria alternativa de la ciencia y desafiando la idea de
conocimiento como representacidon mental. El construccionismo sostiene que el
conocimiento no es algo gue la gente posee en la cabeza sino algo que la gente

hace junta: ei lenguaje es esencialmente una actividad compartida. La idea es
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dejar atras un concepto de conocimiento como a-histdrico, objetivo e
individualista gue permita entender la investigacién cientifica no como la
apticacion impersonal de reglas metodolégicas descontextualizadas, sino como

el resultado del intercambio activo y comunal entre personas.

El construccionismo, por lo tanto apoya la idea de que no hay verdades
sociales incontrovertibles, sino soélo relatos del mundo, relatos que nos
contamos a nosotros mismos y que contamos a los otros. Desde esta
corriente, el pensamiento simbdlico es consustancial al ser humano y permite
la comunicacién entre sus congéneres. De acuerdo con esta postura la
menopausia es un hecho simbdlico y los simbolos ofrecen significados y
sentidos, establecen un orden y tienden un puente entre e} intelecto y las
emociones. La menopausia es un acontecimiento en el ciclo de vida de la
mujer, pero el como se lee esta realidad y el significado que este hecho tiene,
nos permite conocer las multiples relaciones del sujeto mujer, sus perspectivas
y limitaciones. En este sentido, fa mencpausia €3 un medio para investigar y
conocer {a construccion simbdlica del ser mujer y la condicidn de ésta en una

cultura determinada.

Para Berger y Luckman la tarea de las ciencias sociales es indagar sobre
los conocimientos o saberes que orientan las conductas y las acciones de las
personas en la vida cotidiana, ya que ésta se presenta como una realidad
interpretada y posee el significado subjetivo de un mundo coherente y ordenado.
Asi las experiencias de la vida cotfidiana son interpretadas por las personas, y se
encuentran orientadas por saberes mundanos. Los mismos autores consideran
gue la realidad de la vida cotidiana es posible Unicamente a parlir de las
objetivaciones, y gue un caso de objetivacion es la significacion o produccién
humana de signos. Afirman que un signo se distingue de otras objetivaciones

porque tienen la intencidn explicita de servir como indicio de significados




subjefivos. Observan gue los signos se agrupan en sistemas como fos de!
lenguaje, los corporales, los gesticulares, y otros. Senalan por una parte, que el
lenguaje es capaz de transformarse en depdsito objetivo de vastas acumulaciones
de significado y experiencia, y por otra parte, apuntan que construye simbolos que
se abstraen de (a realidad y se presentan como elementos objetivos en distintas
gsferas de la vida cotidiana. Asi, desde el lenguaje es posible por un lado, crear
determinados simbolos que se presentan como objetos reales, y por otro, otorgar
significados a las cosas a partir de la acumulacién de experiencias de la vida

cotidiana (Berger y Luckman, 1986)

De esta manera se confieren significados a las cosas que s& nombran como
es el amor, la sexualidad, el erotismo, la reproduccion, etc. Se confieren
sighificados a las acciones de mujeres y hombres; se confieren significados a las
diferencias sexuales, y de esa forma, al significarlas, se establecen desigualdades
entre las personas. Sin embargo cdmo buscar interpretaciones a las
percepciones gue ciertas mujeres tienen de sus experiencias? ;Como interpretan

su menopausia? De acuerdo con Castro:

..los métodos cualitativos privilegian el estudio interpretative de la
subjetividad de los individuos, y de fos productos que resultan de su
interaccion. El aspecto socioldgico central de esta perspectiva se refiere al
significado que la realidad tiene para los individuos y la manera en que
estos significados se vinculan con sus conductas (Castro, 19986: 64)

Siguiendo a Castro, los individuos se convierten en “actores interpretativos”,
que estructuran su dimension subjetiva teniendo como referentes objetos externos

que se internalizan por medio del proceso de socializacion.

El estudio de {a subjetividad desde diversas perspectivas de las ciencias
sociales ha requerido, por su complejidad, del desarrollo metodoldgico para
interpretar y comprender los sentidos que los actores sociales atribuyen a sus

experiencias. El presente estudio aborda la menopausia y pretende rescatar las
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experiencias vividas y el sentido que las mujeres le dan a esta etapa de su ciclo
de vida. El método de investigacién al que se recurrid fue el analisis cualitativo.
He optado por este métode porque como indica Szasz, la investigacion

cualitativa es “... indispensable para comprender ciertas dimensiones de la
realidad: la subjetividad humana, la simbolizacién del cuerpo y la sexualidad, las
identidades, las relaciones de género, la interaccién social y los sistemas de

significaciones compartidas.” (Szasz, 1996:21)

Una de las mayores dificultades que la investigacion presentd fue
determinar la seleccion de la muestra. Al principio parecia facil, pues la
investigaciéon estaba dirigida a mujeres con edades entre los 48 y 55 afios.
Partia de que la categoria mujer tiene su historia y fines analiticos, por lo que
ésta deberia ser sustituida por la de "mujeres’. Sin embargo, al detenerme y
preguntar ;cuales mujeres conformarian la muestra? Empecée con dificultades
para poder optar por su eleccién. Pensaba: si 10 gue busco es conocer la
experiencia y el significado que las mujeres dan a la menopausia, entonces
cualgquier mujer que hubiera atravesado por la menopausia podria ser parte de
mi muestra. Lista y cuadros fueron elaborados, y la combinacion de ambos me
condujeron a confirmar que la categoria “mujeres”, en plural, no me salvaba de
fa necesidad imperiosa de hacer una seleccién bajo mis propios criterios,
condiciones de investigacion y tiempos para desarrollarla, pues como afirma
Ruiz; “Todo muestreo implica fundamentalmente [a decision de qué grupo de
unidades (situaciones — individuos) y qué grupos de dimensiones {aspectos,

situacicnes, procesos) se quiere estudiar’ {Ruiz Olabuénaga, 1996:65)

En ese sentido, la muestra de este estudio es intencional porque he optado
en incorporar sélo aquellas mujeres que redinen una serie de caracteristicas
tanto socig-ecenomicas como de identidad social, que me pueden conducir a la

interpretacidén de algunos de los discursos e ideologias que sobre la
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menopausia circulan en la Ciudad de México. Opté por entrevistar a mujeres de
clase media mexicanas gue pertenecen a los siguientes grupos de adscripcion:
amas de casa, feministas y lesbianas. Entiendo por grupo de adscripcion, et
sentido de pertenencia o identificacidon con otras personas por tener
caracteristicas, propuestas, actividades o deseos comunes. Y concibo como
pertenecientes a la clase media, a aquellas mujeres que no poseen medios de
produccidn propios, gue ellas ¢ de quienes dependen econdomicamente, viven
de las percepciones salariales que les retribuyen por su trabajo, pero que
cuentan con excedenies econédmicos que les permite acceder a la educacion,
vivienda, servicios y actividades culturales y recreativas que las coloca en un

nivel de vida y de coensumo por encima de la scbre vivencia econdmica basica.

Al inicio de la presente investigacidon me habia propuesto trabajar el tema
de la menopausia con mujeres cuya actividad principal fuera ser amaé de casa,
por ser una ocupacion socialmente asignada a las mujeres y tradicionalmente
asumida por éstas, que las convierte en depositarias de roles y valores
socialmente aceptados como femeninos: esposa, madre, abuela, comprensiva,
abnegada, entre otros. De igual modo, los mensajes publicitarios, el discurso
medico y muchos de los productos que se ofrecen en el mercado estan
dirigidos, en buena parte, a las amas de casa. Sin embargo, con el fin de
desmarcar la menopausia de ta reproduccion bioldgica cologué la mirada en
otras mujeres que no responden al modelo heterosexual, como las leshianas, y
aquellas otras que bajo una postura politica, como las feministas, cuestionan los

modelos y estereotipos tradicionales asignados a las mujeres.

Las feministas en general, han cuestionado la condicidn histérica de la
mujer; a lo largo de su lucha politica y en los diferentes espacios ¢ campaos en los
gue han intervenido, siempre bhan reivindicado el derecho de (as mujeres por

decidir, con independencia y autonomia, acerca de sus cuerpos. El feminismo ha
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cuestionadao el discurso médico acerca de la menopausia y ha propuesto nuevas
formas para asumirla y vivirla. Por estas razones la presente investigacion ha
considerado fundamental incorporar la opinién de algunas feministas, sean
militantes, acadéemicas o mujeres independientes de cualguier organizacion o
institucién, pues para el feminismo el ambito de lo privado también es espacio de

transformacion y lucha.

Esta investigacidn se propuso abordar a las mujeres lesbianas con el
proposito de conacer sus experiencias en relacion con la menopausia porque, por
lo general, son un grupo de adscripcion que se encuentra en oposicion constante
a las normas gque socialmente se prescriben para las mujeres. De igual modo el
cuerpo sexuado que habitan vive en contradiccidn con los estereotipos de mujer
marcados por la cultura, y salvo algunas excepciones, su preferencia sexual no
propicia la relacién sexual con fines reproductivos sino con  experiencias

corporales de otra indole.

Cada una de las mujeres entrevistadas puede tener una variedad de
relaciones sociales que la hacen ser participe de varias posiciones a la vez. En
ese sentido, comparto con Chantal Mouffe la idea de que no hay ninguna posicién
de sujeto cuyos vinculos con otras estén asegurados de manera definitiva y, por lo
tanto, no hay identidad social que pueda ser completa y permanentemente
adquirida.

Podremos entonces concebir al agente social como una entidad constituida
por un conjunto de “posiciones de sujeto” gue no pueden estar nunca
totalmente fijadas en sistema cerrado de diferencias; una entidad construida
por una diversidad de discursos entre los cuales no tiene que haber
necesariamente  relacién, sino  un  movimiento  constante  de
sobredeterminacion y desplazamiento. La “identidad” de tal sujeto multiple y
contradictorio es por lo tanto siempre contingente y precaria, fijada
temporalmente en la intersecciéon de las posicicnes de sujeto y dependiente
de formas especificas de identificacidn. Es por lo tanto imposible hablar del
agente social como si estuviegramos lidiando con una entidad unificada,
homogénea (Mouffe, 1893.7)
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La cantidad de entrevistas efectuadas estuvo determinada por tres
condiciones: el caracter cualitativo de la investigacién, los recursos disponibles y ef
tiempo que se tenia para desarrollar este estudio. En este sentido, el total de

entrevistas realizadas fue de seis, dos por cada grupo de adscripcion.

La diversidad de condiciones y situaciones en {as que viven tas mujeres de
la Ciudad de México abre un amplio campo de combinacidn de variables que seria
muy dificil de abarcar en un solo estudio. Razén por la cual, para ei desarrollo de
esta investigacion he considerado las variables edad y sexo. Aungue el tema de la
menopausia no es algo que soélo les atane a las mujeres, son éstas las que
experimentan el cese de la menstruacién, por este motive se ha entrevistado sélo
a personas del sexo femenino. La edad de la menopausia varia de acuerdo a
diferentes factores: genéticos, nutricionales, condiciones de hipoestrogenismo,
historia sexual, entre otros. Sin embargo de acuerdo con algunos estudios
(Cravioto, 1994; Rodriguez, 2000), en México la edad promedio en que la mujer
inicia su mengpausia gira alrededor de los 48 afios. De ahi que esa edad fue un
dato a considerar al momento de elegir el rango de edad que tas mujeres deberian

tener para ser consideradas en esta investigacion. .

Por otro lado, a fin de poder homogeneizar la informacién de la muestra se
ha elegido la edad de 55 afios, considerando que siete arios de diferencia {entre
48 y 55) no es un rango elevado y que puede crear apréciaciones sobre la
menopausia mas acordes entre si (por la cercania del evento de la menopausia),
que con mujeres de mayor edad que se encuentran mas proximas a ser

consideras socialmente como mujeres de la “tercera edad”.

Para poder desarrollar esta investigacién recurri a la técnica utilizada por la
metodologia cualitativa denominada entrevista a profundidad. Como todo
analisis cualitativo, este estudio pretende mas bien profundizar en situaciones y

casos particuiares, mas que buscar generalizaciones a partir de los resultados
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obtenidos. Un campo basico para el cual se utiliza {a entrevista a profundidad es
el estudio de las representaciones sociales personalizadas: sistemas de normas
y valores asumidos, imagenes y creencias, codigos y estereotipos cristalizados,
rutas y trayectorias vitales particulares, entre ofras. La entrevista, entonces,
tiende a producir una expresién individual pero esta individualidad es una
individualidad socializada por habitoes vy por estilos de vida socialmente
validados {Alonso, 1995: 237)

La entrevista a profundidad es especiaimente interesanie para determinar
los discursos de los individuos en sus grupos de referencia, ya que el individuo
se remite a dichos grupo para formular evaluaciones acerca de si mismo y de
los ofros. Con esta técnica he podido identificar, a través de la recoleccion de
un conjunto de saberes privades, la construccidn del sentido social que las
mujeres le dan a la menopausia. El empleo de la entrevista presupone que €l
objeto tematico de la investigacion, la menopausia, sea analizado a traves de la
experiencia que de ésta poseen un cierto nimero de mujeres que a la vez son

parte y producto de la sociedad mexicana.

En relacion con la técnica de la entrevista a profundidad, comparte la idea
de Marta Rivas en el sentido de que la entrevista es una estrategia
metodolégica y no una mera técnica de recoleccion de informacién. Rivas
define la entrevista como un disposilivo o procedimiento creador de
conocimientos y de efectos especificas, que responden al problema de estudio,
a la implicacion del investigador (a), y al efecto de la interaccion, de las
diferencias interculturales y las relaciones de poder que se ponen en juego en €l
curso de la entrevista (Rivas, 1996:205)

Para tograr el objetivo de la presente investigacion, se ha empleado la

entrevista a profundidad como una técnica gque permite el conocimiento y €l
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andlisis de la experiencia personal, los significados y las valoracicnes que
representa la mencpausia para aquellas mujeres de cierta edad que atraviesan

por este momento de su vida.

De acuerdo con Marta Rivas para que la entrevista pueda emplearse como
un dispositivo de analisis y de conocimiento, se considera que ésta debe tener
las siguientes candiciones: ser una tactica de la estrategia metodoldgica que
teje sus hilos de manera consecuente dentro de la formulacién general de
conocimiento y comprension de los fenémenos; debe utilizarse no sélo como
una técnica de recoleccidn de informacidn exterior a la relaciéon entrevistador e
informante, sino como un ambito espacio-temporal en el que los datos son
construidos, en una relacién dialogica, y cuyo proceso de interaccion es fuente
constitutiva de conocimiento; como espacio donde se expresan la dinamica
generada en la relacién sujeto-objeto de conocimiento y los efectos sobre el

propio procesa de investigacion (Rivas, 1996:206)

Abardar la menopausia desde pracesos racionales de medicién empirica,
como podria tal vez hacerse desde las ciencias bio-médicas, conduciria a un
camino en donde los significados que participan de los cédigos y sistemas
simbolicos particulares en toroe a la feminidad y al género se perderian. En la
presente investigacion se incorporan los puntos de vista que las mujeres tienen
sobre la menopausia y el procesc que viven a través de los cambios que
experimentan sus cuerpos. De ahi que la investigacion tenga un carécter de
indole cualitative € incursione en la esfera de la subjetividad, entendida ésta no
como un producto universal sino como expresiones, representaciones y
significados particulares y temporales de los individuos o grupos. Asimismo se
ha recurrido a la entrevista en profundidad, para propiciar la obtencion de

informacién que contenga significados especificos que permitan conocer el
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punto de vista particular sobre ta problematica de las mujeres en la

menopausia.

La estructura del trabajo estd constituida por cinco capitulos, los cuales
conforman los resultados de la investigacion. Si bien en el anteproyecto ya se
contemplaban algunos de ellos, otros son corolario de las inquietudes propias de
las mujeres entrevistadas. También cabe indicar gue en cada uno de los capitulos,
se integran las percepciones o experiencias de mujeres concretas que han tenido
a bien narrar, sus apreciaciones o conocimientos acerca de cada uno de los temas

que aqui se desarrollan.

El primer capitulo contiene algunos de los planteamientos elaborados desde
la perspectiva del feminismo de la diferencia sexual. Elegi esta corriente de la
teoria feminista porque es la corriente de pensamiento con la que mas empatia
tengo y porque me parece la mas conveniente para abordar el debate que existe
en torno a la menopausia. El punto de partida es la critica que esta corriente del
feminismo ha hecho al orden simbdélico; sus aportes a la diferencia sexual como
categoria de analisis; y la exposicion de algunos planteamientos feministas acerca
de la menopausia, entre los cuales, el mas sdlidamente argumentado es la
oposicidon al tratamiento hormonal sustitutivo. También se aborda la diversidad
socio-cultural de la menopausia partiendo de la conjetura que el construccionismo
social propone para analizar situaciones, problemas o fendmenos sociales, desde
una vision alternativa a estructuras de pensamiento rigidas. Desde tal perspectiva,
en este apartado se exponen algunos de los distintos significados gue sobre la

menapausia se han encontrado en distintas regiones y culturas del mundo.

El capitulo segundo incursiona en el discurso médico y las presunciones
que a partir de éste se hacen sobre Ja menopausia. Ahi se narra parte de la
historia de la menopausia en la medicina; la definicion que el saber medico ha

elaborade sobre la menopausia; las manifestaciones clinicas mas frecuentes que
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el conocimiento médico reporta; y las criticas que el feminismo ha hecho al

tratamiento hormonal sustitutivo.

El capitulo tercero trata la cuestion del cuerpo y la sexualidad en la
menopausia. Aunque esta problematica es un argumento casi siempre abordado
desde el discurso médico, me parecido que el tema merecia ser tratado como un
punto aparte. Esto debido a la alta importancia que la sociedad contemporanea le
asigna a la vida y la relacién sexual de sus integrantes, a la extensa difusion que
los medios de comunicacion y publicitarios hacen de ella y porque, a pesar del
desarrollo de la ciencia y de la tecnologia, aun prevalece una gran cantidad de
mitos acerca de la sexualidad en la menopausia. kEn este apartado se describen
algunas nociones acerca de la sexualidad y ias algunas supuestas disfunciones en

la menopausia.

El capitulo cuarto se denomina: cambios sociodemograficos y menopausia.
En &l se muestra el proceso de envejecimiento demografico y sus consecuencias;
el aumento de la esperanza vy la calidad vida en mujeres, asi como la relacion que

estos temas guardan con la menopausia.

En el ulttmo capitulo se exponen las experiencias de las mujeres
entrevistadas. Para ello crei conveniente describir el perfil de las participantes en
esta investigaciéon, con el fin de poder darle un rostro a los testimonios, las
vivencias, practicas, y revelaciones narradas. Como en la mayoria de los estudios
cualitativos, los nombres de las participantes han sido cambiados para
salvaguardar su identificacion. El significado de la mencpausia, los cambios
corporales experimentados y la experiencia con el tratamiento hormonal
sustitutivo, son entre otros, algunas de las experiencias referidas por las mujeres
entrevistadas.
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Finalmente expongo las conclusiones, las cuales son el corolario de las
experiencias corporales narradas por las mujeres entrevistadas, pero también
incluyo mi propia perspectiva del problema planteado, a saber: la realidad
sociodemografica y la situacién de la mujer mexicana obliga a los cientificos
sociales a poner su mirada y trascender el aspecto médico de la menopausia,
para gue ésta pueda ser re-significada y posicionada por las mujeres desde una

postura distinta al estereotipo hasta ahora amptiamente difundido.
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I. Diferencia sexual, feminismo y menopausia

En este capitulo se abordan algunos ptanteamientos emanados de [a teoria
feminista de la diferencia sexual y su critica al orden simbdlico del ser mujer.
También se analiza la categoria de la diferencia sexual y los efectos que ésta tiene

en la menopausia.

Como ejemplc de lo  anterior, se exponen aigunas muestras de la
diversidad socio-cultural de la menopausia en distintas sociedades para confirmar
como la construccion simbdlica de la menopausia es diversa y se corresponde  al

contexto social en el que se ubique.

A fin de tender un puente entre los planteamientos de la teoria de la
diferencia sexual y otras propuestas feministas, en el Gitimo apartado de este
capitulo, se presentan algunos cuestionamientos y sugerencias efectuadas por
mujeres que han contribuido al estudio de la menopausia desde distintas

discipiinas.

1. La teoria de la diferencia sexual y su critica al orden simbdlico

Una larga historia ha sido necesaria para que el cuerpo individual guede
"aislado”, coma se "aisla” un cuerpo en quimica o en microfisica, para que se
vuelva la unidad basica de la sociedad, luego de un tiempo de transicion en el que
aparecia como una magueta de érdenes cosmicos o politicos. Durante los siglos
XVIly XVl la "individualizacién” del cuerpo se dio en paralelo con el desarrollo de
la medicina, gque circunscribian el espacio "corporal® propio donde podian
analizarse distintos elementos y las ieyes de sus intercambios. En ¢l siglo XIX se
agregaron las referencias de la termodinamica y la quimica, que imprimieron al
cuerpo la perspectiva de una compleja maquinaria, cuyas partes podian

manipularse: el cuerpo se repara, se educa, se fabrica (Foucauit, 1983}
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El proceso de diferenciacién sexual inicia en el momento histdrico en que se
asigna un rol social predominante a las actividades y formas de pensar
masculinas, reduciendo a las mujeres a una esfera sexo-reproductiva, considerada
natural. De tal forma, en la conjuncidn entre naturaleza y cultura, se viclenta la
relacién entre ambos aspectos de la vida, feminizando la primera y masculinizando
el segundo, y sobre todo construyendo una lggica de la dependencia: la naturaleza
como las mujeres (o las mujeres como la naturaleza) séto entran en la historia

cuando son para los otros, cuando preducen y trabajan para los hombres.

Posteriormente, el discurso igualitario y universalista de ta emancipacién
empez6 a mostrar grietas abiertamente cuando el concepte de la diferencia se
elabora en las teorias post-estructuralistas y pos-maodernistas y se abre un campo
de pensamiento complejo, Gl enire ofras aplicaciones, para explicar las
diferencias en el interior del sujeto mujer ¢ abordar el problema del género como
"el discurso de la diferencia sexual”. Desde esta nueva conciencia algunas
mujeres rompen con la vieja feminidad y crean su propio imaginario, es decir,
crean un pensamiento independiente que significa pensarse a si mismas a través
de la propia experiencia, la propia historia, no medirse con el hombre, su razén y
su historia para encontrar una medida de si. Es lo gue las italianas han llamado el
"pensamiento de la diferencia”, en Espana "el feminismo de la diferencia" y hay se

reconoce como las teorias de la diferencia sexual.

La teoria de la diferencia sexual surge a partir del post-estructuralismo
francés, y mas especificamente, de su critica a la vision humanistica de la
subjetividad (Helene Cixous, Luce lIrigaray, Julia Kristeva). El “post” en &l post-
estructuralismo dencta una ruptura tedrica respecto del programa emancipatorio
estructuralista, especiaimente de la teoria social y politica del feminismo marxista.
El foco del post-estructuralismo es una compleja estructura de poder y de los
diversos pero altamente efectivos modos en que el poder se combina con el

conocimiento y la constitucion de la subjetividad. El post-estructuralismo cuestiona




la utilidad de Ja nocidon de “ideclogia’ especialmente en la idea de la relacion
imaginaria de los sujetos con sus condiciones reales de existencia. En la version
feminista, la ideclogia se refiere a un sistema patriarcal de representacién
genérica y, mas especificamente, a los mitos y a las imagenes que construyen la
feminidad (Miliet, 1975} La subjetividad se conceptualiza, por tanto, como el
proceso que incluye simultdneamente las instancias de lo material (la realidad) y
de lo simbdlico (el lenguaje), estructurandolas. En ese sentido, nociones como
identidad, lenguaje y sexualidad son importantes en la medida en que redefinen al
sujeto como procese, y sé aoponen a la nocion de agente racional. La teoria de la
diferencia sexual considera tanto las diferencias dentro de cada sujeto (entre los
procesos conscientes e inconscientes), comao las diferencias entre el Sujeto y sus
Otros/Otras (Irigaray, 1978; Kristeva, 1988)

La recepcidn norteamericana de las tearias post-estructuralistas de la
diferencia, desembocan en una serie de debates polémicos sobre ia interrelacion
entre lo material y lo simbdlico ¢ entre la realidad y el lenguaje, que tiende a
centratizarse en la estructura de poder y la posibilidad de la resistencia {Stanton,
1980). A lo largo de los 80 un viejo debate sobre el esencialismo opone a las
teorias francesas de la diferencia sexual las teorias norteamericanas del género
(Newton, 1987). Mientras las tedricas del género entienden la construccion de la
masculinidad y de la feminidad como mas determinadas por la cuitura y los
procesos sociales, las teéricas de la diferencia sexual la entienden como procesos
inconsclentes, coma la identificacién y el deseo. A partir de los 90 se lleva a cabo
una reevaluacién critica de todo el debate bajo el impacto de las teorias
postcoloniales, el trabajo de {as mujeres negras, de las lesbianas y de ias teorias
‘queer” al mismo tiempo que, en Europa, se incrementa la diversificacion de las

posiciones respecto de la filoscfia de la diferencia sexual (Braidotti, 1998).

Luce lIrigaray, avanzando en el analisis de Simone de Beauvoir de la

dialéctica de los sexos, se centra primero en ia diferencia entre la posicion
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masculina y femenina del sujeto. Irigaray confia en la caja de herramientas post-
estructuralista, en especial en el psicoanalisis lacaniano, la teoria literaria y
linglistica para avanzar sobre el esquema hegeliano que prevalece en de
Beauvoir y centrarse en las relaciones asimetricas de poder que subyacen en la
construccién de la mujer como lo Otro de la posicién dominante de la subjetividad.
Esta posicidon dominante se define en términos de falogocentrismo. Este término
se refiere al hecho de que, en occidente, pensar y ser coinciden de tal manera que
hacer consciente es co-extensivo con la subjetividad: es el circulo logocéntrico.
También se refiere, con todo, al persistente habito que consiste en referirse tanto a
la subjetividad como a todos los atributos claves del sujeto pensante en términos
de masculinidad o virilidad abstracta (Falocentrismo). La suma de los dos da por

resultado el efectivo falogocentrismo (Irigaray, 1978)

La diferencia sexual implica para Irigaray tanto la descripcion como la
denuncia del falso universalismo, inherente a la posicién falogocéntrica: la que
propone a lo masculino como un agente racional auto-regulativo y a lo femenino
como “Otro”, el lugar del desorden y de la devaiuacion. La diferencia
historicamente ha side regulada per relaciones de poder gue la reducen a la
inferioridad. Mas aun, fueron "naturalizadas”, construyeron categorias completas

de seres devaluados y, por lo tanto, de entidades descartables.

Desde Foucault, el poder es e! nombre que se le otorga al conjunto
estratégico de interrelaciones entre posicianes multilocadas: textuales, sociales,
econdomicas, politicas y simbdlicas (Foucault, 1983). Poder es, por lo tanto, otro
nombre que se confiere a la circulacion social y politica de ciertas nociones,
conceptos 0 conjuntos de significados a los que se inviste de “valor real” o de
legitimidad cientifica. El racismo y la misoginia, por ejemplo: la creencia en la
inferioridad de las mujeres y de la gente de color —sea mental, intelectual,
espiritual o0 moral- no tiene bases cientificas sélidas. Esto, sin embargo, no impide

gue circulen en la practica politica y en la organizacién de la sociedad. La “verdad”
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del discurse se disocia de la social y de la cientifica. El corolario es que tanto las
mujeres como las personas de color constituyen un"Otro” que es “diferente de” la
norma esperada: en tanto que tal ellla es a la vez el referente empirico como el
signo simbodlico de lo peyorativo. De este medo, la otredad devaluada o
peyorativizada organiza las diferencias en una escala jerarquica que da lugar a la
conduccién y gobernabilidad de todos los grados de las diferencias sociales. Por
extension, el uso peyorativo de las diferencias no es accidental, sino méas bien
estructuralmente necesario para el sistema falogocéntrico de significado y para el
orden social y el poder gque lo sustentan. Los sujetos empiricos que son [0s
referentes de esta experiencia simbélica de lo peyarativo sufren en su existencia
los efectos materiales de la descalificacidn: mujer histérica o menopausica, por
ejemplo. En este nivél, de acuerdo con Irigaray, la diferencia sexual es una critica
al dualismo filosofico y al orden social que 1o respalda. Asimismo, Irigaray desafia
ia oposicion binaria categdrica de lo simbdlico y de lo empirico, 0 de lo discursivo y
lo material, localizando el poder entre ellos come el motor de un proceso que tiene

como objetivo producir subjetividad normativa.

La teoria de la diferencia sexual rechaza la creencia en los fundamentos
“naturales” de las diferencias codificadas e impuestas socialmente, y del sistema
de valores y de representacion gue conllevan. Enfatiza en cambic en la necesidad
de historizar fos conceptos que analiza, en primer fugar y especialmente, la nociéon
misma de “diferencia’. Este énfasis en el enraizamiento histdrico de los conceptos
no sélo es metodolégico sino también politica y ética: significa que un pensador/a
requiere de cierta humildad ante la multi-estratificada y compleja estructura del
lenguaje. Eso tiene implicaciones de large alcance: el lenguaje esta embebido de
ldgica falogocéntrica, que constituye la estructura politica y el sistema simbdlico
fundamental o mito de nuestras sociedades. Teniendo en cuenta un marco post-
estructuralista, no debe entenderse el lenguaje como herramienta de
comunicacion. Mas bien se lo define como una institucion socio-simbdlica clave:

es el sitio o fugar donde la subjetividad logra construirse. Para acceder al lenguaje,
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no obstante, uno/a debe tomar posicion sea de un lado o del otro de la gran
division masculino/femenino. El sujeto o bien es sexuado o bien (el/la) no es en
modo alguno (Braidotti, 1991).

Contra la tendencia del psicoanalisis freudiano de fijar las estructuras
psiquicas mediante referencias bioldgicas, las tedricas de la diferencia sexual
problematizan la cuestion de como los varones y tas mujeres morfologicos se
conectan culturalmente con los cédigos de ios roles masculinos y femeninos
(Lamas, 2002). La morfologia reemplaza las lecturas deterministas del cuerpo
biclégico con la versién psicec-sexual del constructivismo social y, asi, se refiere a
la comprensién experencial del yo corporal Estas experiencias estan
mediatizadas por las practicas discursivas  (biolégicas,  psicologicas,
psicoanaliticas, entre otras), que construyen las representaciones sociales {Grosz,
1989). Se espera que los sujetos se adhieran a estas representaciones
internalizandolas. Asi, aunque el lenguaje sea una estructura que es anterior y
constitutiva de la subjetividad las posiciones de los sujetos sexuados que
estructuran la identidad (M/F} ni son estables ni esenciales. El sujeto esta a la vez
sexuado y escindido, descansando en ambos polos de la dicotomia sexual pero no
atado a ella. De modo que el “giro linglistico” provee a ia filosofia de la diferencia
sexual una base material, histérica y aon ubicua de la estructura corporal sobre la

que se basa su concepcion de la subjetividad.

Es importante subrayar una de las implicaciones politicas de esta visién
posmoderna de la subjetividad: el cédigo falogocéntrico esta inscrito en el
lenguaje, es operacional no importa quién lo hable. Este énfasis en las estructuras
profundas o en la sintaxis de !a lengua implica que no hay una voz de la otredad
accesible, incontaminada o "autentica”, al menos entre los oprimidos. Exigencias
de autenticidad epistemolégica o de pureza politica consecuentemente son
sospechosas porque asumen posiciones de sujeto que no estarian mediadas por

la lengua y la representacidén. Irigaray radicaliza esta posicion mostrando,
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especialmente en sus estudios psicelinglisticos, como la morfologia interactua
con las definicicnes linguisticas de una manera muy dinamica. Mds aun, se centra
en la morfologia de las mujeres como un lugar privilegiado de produccion de
formas de resistencia al cddigo falogocentrico (lrigaray, 1978). La diferencia
sexual proporciona la anatomia politica de las estructuras profundas del
falogocentrismo, que se define como intrinsecamente masculino, universalmente
blanco, y compulsivamente heterosexual. No obstante, encierra lo femenino bajo
un doble vinculo: por un lado, glorifica los poderes de la maternidad como pre-
condicion para legitimar la subjetividad femenina pero, por otro lado, subraya el
hecho de que el matricidio es el fundamento del contrato psicosocial masculino. El
falogocentrismo es, de hecho, la Ley del Padre, y confina a la madre —y a la
feminidad— a la Insignificancia simbdlica. La resistencia feminista al
falogocentrismo, consecuentemente, adopta la forma de una reapariciéon de lo
materno como el lugar de la legitimacion de las genealogias centradas en la mujer.
Irigaray sostiene que estas contra-genealogias son el punto de partida de un

sistema simbdlico femenino alternativo (Irigaray, 1985)

La teoria de la diferencia sexual encuentra una elaboracion original en el
feminismo ifaliano para el que la relacién especular entre el Sujeto y el Otro es, en
realidad, una relacidn asimétrica de poder que discrimina y que, por ultimo,
descalifica lo femeninc. La escuela de Mildan propone tomar en cuenta estas
diferencias de poder para sentar los fundamentos de una nueva forma de

feminismo politico {(Milan Women's, 1920}).

El colectivo de mujeres de Milan sostiene que seria ingenuo suponer que
los terminos de ia relacién asimeétrica entre los sexos pueden revertirse de tal
modo que permita a las mujeres zanjar la trascendencia como un modo de salida
de la feminidad, entendida como el lugar sistematicamente devaluado de la
otredad. Afirmando, en cambio, que es la relativa “no pertenencia” de las mujeres

al sistema lo que Jes brinda la libertad y la autoridad de negociar posiciones
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alternativas de sujeto. Las feministas de la diferencia sexual apuntan a usar esos
margenes para experimentar formas alternativas de legitimacion femenina. El
colectivo de Milan es mas hien asertivo en la confianza y capacidad de las mujeres
para tai legitimacion. Braidotti por su parte ha enfatizado en la necesidad de
proponer esto como un proceso politico y no como un dato ideolégico. Es decir,
gue los margenes de la legitimacidn deben negociarse a través de la
reconstruccién de los discursos hegemdnicos que operan no soélo en la cultura
dominante, sino también dentre de la teoria feminista misma, incluyendo la de la

diferencia sexual. (Braidotti, 1994).

Como estrategia de legitimacion, la teoria de la diferencia sexual es el
medio de afirmacién de los sujetos que son conscientes y dan cuenta de la
paradoja de estar atrapados dentro de un cddigo simbdlico al que se oponen
profundamente. Esta es la razon por la que es importante hablar de los margenes,
de la no pertenencia al sistema falico. De tgual modo, también se debe tomar en

cuenta la relativa pertenencia de las mujeres al mismo sistema del cual provienen.

Aqui se hace claro el legado del post-estructuralismo: que voluntariamente
o no las mujeres feministas son complices de aquello que tratan de deconstruir. La
complicidad se extiende a las estructuras mas intimas y aun pre-conscientes de
su subjetividad. Tener en claro la propia implicacion o complicidad es el punto de
partida para una politica radical y la resistencia libre de exigencias de purezas,

pero también libre de culpa.

De acuerdo con Braidotti, la teoria de la diferencia sexual ofrece a la
practica feminista una ventaja estratégica en varios sentidos; primeramente, lleva
a reconsiderar los discursos y las practicas de la diferencia, para remover de ellas
las connotaciones hegeménicas que histéricamente han adquirido. En segundo
término, esta reaprehension de ia diferencia es una practica politica que coincide

con la critica a los supuestos humanistas de la subjetividad en términos de la
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racionalidad, auto-representacion, homogeneidad y estabilidad. Estos supuestos
son también operacionales en el feminismo supuestamente igualitarista, vy
necesitan ser deconstruidos. En tercer lugar, la diferencia sexual deshace los
discursos éticos politicos tradicionales sobre la Otredad. En este modo reactivo,
critica los habitos de metaforizacion de lo femenino como figura de la diferencia
devaluada pero necesaria. En un sentido mas afirmativo, reclama una
reapropiacion del imaginario femenino; es decir, de las imagenes y de las
representacicnes que estructuran la propia relacién con la subjetividad (Braidotti,
1988)

La relacion asimétrica entre los sexos afecta su respectiva relacién con la
ofredad. En el sistema falogocentrico, la “otredad” de las mujeres en relacion con
otro permanece irrepresentable, porque el “otro” periférico se conceptualiza en
funcion y en relacidn con el centro masculino. Irigaray se refiere al primero como
“lo otro de lo Otro™ y al vitimo como "lo Otro de lo Mismo”. Bajo el encabezamiento
de “doble sintaxis” las feministas de la diferencia sexual defienden esta diferencia
irreductible e rreversible no sdélo de la Mujer respectc del Vardn vy,
consecuentemente, de la mujer de la vida real respecto de la Mujer-como-Otro

sino también de las mujeres entre sl.

En la linea de la comprension foucauitiana de la subjetividad, la feminidad
se entiende tanto como un monumento como un documento. Es decir: ambos son
un conjuntc de convenciones sociales y una red de discursos sociales, legales,
medicos, entre otros, que combinados construyen un tipo femenino estandarizado
‘normal” (Foucault, 1977) En otras palabras, el énfasis en la estructura profunda
apunta a extender la idea de la construccion social de las formaciones
identificatorias y facilita que las practicas feministas las tomen en cuenta. De esto
se concluye que las politicas feministas desafian las estructuras de representacion
y los valores socio-politicos atribuidos a la Mujer como lo otro en el sistema

patriarcal, a la par que extiende este desafio a las estructuras profundas de la




41

identidad de cada mujer. Asi, {a afirmacién “no se nace mujer, se llega a serlo”
(Beauvoir, 1981) debe extenderse hasta cubrir también las formas identificatorias
inconscientes de las mujeres respecto de la feminidad y de la masculinidad, que

pueden resistir procesos conscientes y voluntarios de transformacion politica.

Contrariamente a las concepciones unitarias, la teoria de la diferencia
sexual postula que cada mujer es una multiplicidad en sl misma: estd marcada por
un conjunto de diferencias dentro de si misma, que la convierten en una
fragmentacidén, una entidad anudada, construida sobre ifas intersecciones de los
niveles de la experiencia. Para mi trabajo, es de especial relevancia la
discrepancia entre los deseos inconscientes y las elecciones voluntarias, gue
tienden a proporcionar un analisis mas adecuado de la accidn femenina. Muestra
la actualidad y la complejidad de una pregunta: ;por qué no todas tas mujeres

viven de igual manera la menopausia?

Desafiando la definicidn cartesiana de sujeto, en tanto que solapado con la
conciencia racicnal de el/la es necesario subrayar que para la teoria de la
diferencia sexual, el sujeto feminista no es una unidad puramente auto-exhortativa
0 auto-representacional: es también el sujeto de su inconsciente y, en tanto que
tal, abriga un conjunto de relaciones mediadas de las estructuras mismas que
condicionan las situaciones de la vida. En ese sentido no hay relaciones no-
mediadas de género, raza, clase, edad, o elecciéon sexual. La identidad es un
nombre dado a este conjunto de potencialidades contradictorias y variables: es
multiple y fracturado; es relacional en tanto que requiere un vinculo con los “otros”;
es retrospectivo en la medida en que funciona a través del recuerdo y la memoria.
Por ultimo, aungue no menos importante, ia identidad se ferma con sucesivas
identificaciones, es decir, con imagenes internalizadas que escapan al control

racional.
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E! proyecto politico de fa diferencia sexual es una teoria de la tegitimacion
de las mujeres basada en un uso estratégico de repeticiones reconstructivas. Sin
embargo, aun no se ha resuelte jcémo desvincular la propia identificacion de
ciertas imagenes, formas de comportamiento y expectativas constitutivas de la
feminidad? Irigaray llama “mimesis” (Irigaray, 1982} a la estrategia que consiste en
revisar, re-aprehender y re-poseer la posiciéon del sujeto mujer por una mujer que
ha tomado distancia de la Mujer del punto de partida falogocéntrico. La escuela

italiana denomina a este proceso la afirmacién de un sistema simbdlico alternativo.

El punto de partida en ambos casos es la voluntad politica de afirmar
especificamente lo vivido, la experiencia de la mujer encarnada. Se afirma también
fa voluntad de re-vincular el proyecto pos-estructuralista de deconstruccién de
subjetividades fijas, con la legitimacion social y politica del cuerpo encarnado de
las mujeres. La filosofia de la diferencia sexual sostiene que es historica y
politicamente urgente generar nociones legitimadas de subjetividad femenina. En
respuesta a esto, y a fin de evitar contra-afrmaciones esencialistas de la
identidad, Braidotti sostiene que el feminismo de la diferencia es una estrategia
que atraviesa las capas de sedimentacion de significados y de significaciones que
rodean la nocidn de Mujer, en el preciso momento en que en su historicidad esta
nocién ha perdido su unidad sustancial, debido a la decadencia del humanismo
clasico. El objetive del ejercicio mimético que Irigaray sugiere es revisar 0
femenine, es abrir espacios para representaciones alternativas de mujer dentro de
esencias previamente fijadas. La posmodernidad ha puesto la feminidad al
alcance de las feministas como aquelle que requiere ser reconstruido y
retrabajado. En este sentido, considero que el significado de la menopausia debe
también ser replanteado con el fin de superar la imagen peyorativa que bajo la

visidn falogocéntrica se ha construido y que algunas mujeres han internalizado.

Braidotti, por su parte, ha propuesto redefinir mimesis como la politica del

‘como si’, es decir, como un cuidadoso uso de las repeticiones gue confirmen a
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las mujeres en una relacién paraddjica con la feminidad, pero que también
intensifiqguen el valor subversive de la distancia paraddjica que las mujeres
(feministas) tienen con esa feminidad. Desde esta perspectiva, la busqueda de
representaciones alternativas de subjetividad femenina requiere la reabsorcién de
las representaciones establecidas para, por y en nombre de las mujeres: post-
Mujer. “No puede abandaonarse el significante mujer de modo meramente volitivo:
debe ser consumido y reapropiado colectivamente desde dentro; mas aun, se
deben negociar las formas de implementacién social de las nuevas posiciones de
sujeto” (Braidotti, 1998: 301} Sin embargo, el tipe de procesc transformative que
reclama el feminismo es lento y lleva mucho tiempo porque mueve aspectos

profundos y potencialmente contradictorios de la subjetividad femenina.

Un elemento crucial de este proceso es el sentido de las genealogias de
mujeres. Desde Foucault, las genealogias conforman una escala acumulativa de
mujeres encarnadas y llenas de experiencia, que constituye un legado simbdlico.
Mientras que Irigaray y la Escuela de Milan enfatizan las raices maternas de la
genealogia, Braidofti prefiere localizartas en la practica politica feminisia, el punto
de partida que constituye la localizacién del cuerpo encarnado. Teniendo esto en
cuenta, en la version des-esencializada que proponen las teoricas feministas post-
estructuralistas de la diferencia sexual, el yo se define como la interseccion de
muchos campos de experiencias y de fuerzas sociales. Al respecto Braidotti
sefiala que la naturaleza det yo (self) tiene mucho que ver con el tiempo y la
memoria, pues es la capacidad de recordar la que proporciona al sujeto la unidad
imaginaria y el sentido de la continuidad necesarios para funcionar tanto
internamente como socialmente. Mientras el sistema falogocéntrico masculino
caloniza el imaginario de las mujeres, el proyecto del feminismo debe tanto resistir
comao abrir espacios alternativos para las mujeres, a fin de redefinir colectivamente

sus experiencias singulares como “lo otro del Otro” (Braidotti, 1998)
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La diferencia sexual no es mas que el significado que se da al propio ser
mujer. Y es, por tanto, del orden simbdélico. Los humanos construimos un lenguaje
simbolico a través del cual se sustituye cosas por conceptos. De manera simple
se puede decir que los humanos poseemos un codige personal, culiural e incluso
de género por el que traducimos los significantes (realidades de cualquier tipo) a
significados determinados. Es decir, que las cosas no son lo que son, sino lo que
significan. Y ese ¢ddigo, que seria como un lenguaje cifrado, es el simbolo (Berger
y Luckmann, 1886)

Sin embargo lo que las cosas significan para cada quién tiene también que
ver con las estructuras psiquicas mas profundas; asi pues, el cédigo (simbolo)
tambien pone en comunicacion el inconsciente con el consciente. El feminismo de
la diferencia es consciente de que la realidad estructural sigue funcionando y
repitiéndose a si misma porgue el munde simbdlico androcéntrico continua
inalterable. Es decir, porque la dominacion simbdlica, agazapada, estd inscrita en

el inconsciente de nuestra civilizacion (Sendédn, 2002)

Pierre Bourdieu publicd un estudio muy interesante sobre la sociedad de la
Cabilia, en la que el dominio patriarcai es evidente: la divisién del trabajo, la
sumision de las mujeres o la primacia del varén se viven con toda naturalidad y sin
ser cuestionados. La conclusion de Bourdieu es que, 1o que en esa socledad es
evidente y se muestra a la luz del dia, esta reflejando lo que en nuestras
‘sociedades avanzadas® anida en estructuras simbélicas tan profundas que a
veces no les puede detectar, de suerte que lo que en la Cabilia es real, entre
nosotros es simbdlico (Bourdieu, 2000). Habra que afinar muchisimo aun para
conseguir detectar y desentranar la dominacidén simbélica que se ha impuesto y
que se acata sin conciencia de ello. Sdlo, tal vez, en contraste con otro corden
simbélico podria salir a la luz todo lo que de dominacién existe en las conductas,

los suefios, las mentiras, en los deseos jamas contados.
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Sin embargo ¢cual es ese otro orden simbolico? ;Existe de modo
incipiente? ¢ Hemos de crearlo? De acuerdo con Victoria Sendén, crear orden
simbdlico pasa por el procesc de autosignificarse, es decir, lo que hacemos las
mujeres puede ser significativo y valioso, sea igual o no a lo que hacen los
hombres, pero depende de como lo hagamos. Senddn explica que se crea orden
simbalico con el modo de vivir, de hablar, de amar, de relacionarse, de trabajar, de
gjercer el poder ¢ cuando todo eso se hace significativo, cuando no es “mas de lo
mismo” y, por tanto, podemos asignarle una significacion diferente. Aungue lo
dificil es, precisamente, hacerlo significativo. Senddn acepta gque crear orden
simbdlico no es nada facil, por el contrario, es tan dificil como "hacer visible lo
invisible”, por lo que esta accién exige una politica consciente de nuestra parte.
Esta feminista espanola indica que crear orden simpélico es una tarea colectiva,
ademas de individual, porque de lo contrario sélo se encarnar “excepciones que
confirman la regla”. Para crear orden simbolico, Senddn recomienda que es muy
efectivo €l humor con el fin desprestigiar determinados roles, funciones, jerarquias
y figuras gque encarnan el dominio simbdélicc de modo solemne, honorifico,

significante y prestigioso (Sendén, 2002)

La creacion del orden simbdlice es una tarea especifica del feminismo de la
diferencia, una tarea nada facil y en absoluto espontanea, pues hay que darle
muchas vueltas al asunto para no caer en “esencialismos feminoides” que lo tinico
que consiguen es confirmar la asignacion de género que se nos ha impuesto. En
la sociedad mexicana la menopausia s un proceso que las mujeres posiblemente
viven de forma diferencial pero sin duda se encuentra estrechamente relacionada

con la significacion que cada una le da a su cuerpo.




46

2. La diferencia sexual como categoria de andlisis y las implicaciones de

ésta en la menopaustia

En el debate tedrico sobre el género se incluyen varias cuestiones que
constituyen a esta categoria analitica, uno de ellos y que es de fundamental

importancia para abordar el tema de la menopausia es el de la diferencia sexual.

La diferencia sexual se ha abordado desde el estudio de diferentes
disciplinas. la antropclogia, el psicoanalisis, la sociologla, entre otras; pero todas
ellas parten de una base material que es el cuerpo humano. En su libre La

dominacion masculina, Pierre Bourdie explica que:

El mundo social construye el cuerpo como realidad sexuada y como
depositario de principios de vision y de divisidn sexuantes. El programa
social de percepcion incorporado se aplica a todas las cosas del mundo, y
en primer lugar al cuerpo en si, en su realidad biolégica: es el que construye
la diferencia entre los sexos bioldgicos de acuerdo con los principios de una
visidn mitica del mundo arraigada en la relacion arbitraria de dominacion de
los hombres sobre las mujeres, inscrita a su vez, junto con la division del
trabajo, en la realidad del orden saocial. La diferencia biologica entre los
sexos, es decir, entre los cuerpos masculino y femenino, vy, muy
especialmente, la diferencia anatdomica entre l0s 4rganos sexuales, puede
aparecer de ese modo como la justificacién natural de la diferencia
socialmente establecida entre los sexos, y en especial de la division sexual
del trabajo (Bourdie, 2000:24)

El cuerpo humano es la primera evidencia tangible de la diferencia sexual
pero dicha diferencia es significada y regulada culturalmente dependiendo del
momente histérico y de la sociedad particular de la que se trate. Thomas Laqueur
hace un analisis histdrico de la construccion del sexo, desde los griegos hasta

Freud, y demuestra que:

El sexo, como el ser humano, es contextual. Los intentos de aislario de su
medio discursivo, socialmente determinado, estan condenados al
fracaso...ese cuerpo privado, cerrado y estable, que parece subyacer en la
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base de las nociones modernas de la diferencia sexual, es también
producto de momentos culturales e histéricos (Laqueur, 1994: 42)

En su estudic Mujer, mujeres y género, Susana Narotzky sefiala que desde
1950, Margaret Mead en su obra Sex and Temperamente in three primitive
societies, ya planteaba que: Las diferencias bioldgicas de cada sexo no suponen
rasgos innatos de temperamento “masculing” o “femenino”; son las sociedades las
que construyen una diferenciacidén social que asigna a cada sexo roles
determinados {Narotzky, 1995: 19)

Partiendo del planteamiento de Mead habria que preguntarse si a las
mujeres en {a menopausia se les asigna un rol especifico; y sobre la base de qué
formas de relacidn social se les asigna. De igual forma, si no hay temperamentos
innatos entre hombres y mujeres, habria que indagar a qué obedece la
concepcién ampliamente difundida de que ef temperamento de las mujeres cambia

cuando éstas atraviesan por la menopausia.

Marta Lamas en su articulo: Usos, dificultades y posibilidades de la
categoria “género”, define la diferencia sexual como: “...una realidad corpérea y
psiquica, presente en todas las razas, etnias, clases, culturas y €pocas histdricas,
que nos afecta subjetiva, bioldgica y culturalmente” (Lamas, 1996: 351) Asimismo,
sefiala que fa preocupacién sobre la diferencia sexual y el interés por la
reproduccion marcan la forma en que la sociedad contempla a los sexos y los

ordena en correspondencia con sus supuestos papeles “naturales’.

Para respaidar el argumento de que las diferencias sexuales son
socialmente construidas, Joan Scott retoma al socidlogo francés Pierre Bourdieu,
quien en su obra: Ef sentido practico, afirma: “..la “divisidn del mundo”, estd
basada en referencias a las “diferencias biologicas y sobre todo a las que se
refieren a la division del trabajo de procreacién y reproduccion”, tales diferencias

actian como {a “mejor forma fundada de las ilusiones colectivas” {(Bourdieu, 1991)
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Partiendo de las diferencias bioldgicas que sefiala Bourdieu, cabria preguntar si
esas “ilusiones colectivas” también se hacen extensivas hacia las mujeres que han
llegado a la menopausia y de no ser asi, sobre que bases se sustenta ese

estereotipo.

Por su parte Teresita De Barbieri considera que cada sociedad y cada
cultura construyen a partir de las diferencias corporales un ordenamiento saocial
bajo ei cual los individuos encuentran y reelaboran sus vidas concretas. Esta
investigadora considera que son los cuerpos de las mujeres los que tienen la
probabilidad, en una etapa de la vida: de la menarquia a la menopausia, de
generar otro cuerpo humano. En forma categérica De Barbieri asevera: “Unos
cuerpos aseguran la supervivencia colectiva; de unos cuerpos -de mujer- sale
vida humana; de otros, de varén, sdio fluidos”. (Barbieri de, 1996:74) Sin omitir las
nuevas técnicas de reproduccidn humana, para esta autora la capacidad
reproductiva de las mujeres sigue siendo altamente valorada en la sociedad
contemporanea y en esa probabilidad reproductiva reside un poder. De Barbieri
argumenta que menstruar, hacerlo o dejar de hacerlo, son acontecimientos
corporales que distinguen a las mujeres entre ellas y las pueden construir en
categorias aparte. La obra de De Barbieri permite reflexionar acerca de la
normatividad social que se distingue y establece para las mujeres, segun su edad,

condicién social o econdmica.

En el articulo de Marta Lamas arriba citado, esta investigadora afirma que

no hay cuerpo gue no haya sido marcado por la culfura:

El rechazo a la perspectiva que habla de lo “natural” o de una “esencia’
(masculina o femenina) se fundamenta en ese reconocimiento. En cambio,
si aceptamos, siguiendo a Foucault, que &l cuerpo es un territorio sobre el
que se construye una red de placeres e intercambios corporales, a los que
los discursos dotan de significados podemos pensar que las prohibiciones y
sanciones que le dan forma y direccionalidad a la sexualidad, que la regulan
y reglamentan, pueden ser transformados (Lamas, 1996: 360)
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Este planteamiento lleva a pensar en la posibilidad de cambiar patrones
culturales y estereotipos de la mujer menopausica. A partir de considerar que la
esperanza de vida se ha ido prolongando y que en la perspectiva de este nuevo
milenio el avance cientifico y tecnolégico pretenden mejorar y aplazar la vida del
género humano, cabria preguntarse si la concepcién de la menopausia pudiese
sequir siendo la que ha prevalecido en el Qltimo lustro del siglo XX, o podria
cambiar ante las perspectivas que se vislumbran con el avance de las nuevas

tecnolegias de reproduccién humana.

Un punto de vista que no se puede dejar de lado en lo que a la construccién
social de la diferencia sexual se refiere es el de Judith Butler, quien propone
desarrollar “una estrategia para desnaturalizar los cuerpos y resignificar categorias
corporaies”. Entre muchas preguntas que Butler se hace en £/ género en disputa,
me parece oportuno rescatar aquélla que plantea ¢ Se constituye la “naturalidad” a
través de actos que producen reacciones en el cuerpo? (Butler, 2001: 41) Rescato
esta de varias ofras preguntas porque me parece que esta interrogante de Butler
puede vincularse al tema de la menopausia, en el sentido de que es un periodo del
ciclo de vida de la mujer que se le asocia con un sin fin de reacciones corporales
que se diagnostican come “naturales” de este periodo y a partir de ello se e da un
significado particular que habria que ubicar, segun las propias mujeres de las que

se trate.

Una reflexion que me parece pertinente mencionar es que, en el esfuerzo
por desencializar lo “ratural” de la diferencia sexua! corpérea de los seres
humanos, se ha caido en otro extremo: el determinismo cultural. Al parecer todo
estaria regido por la cultura: los generos, la sexualidad, la menopausia, etc. A
pesar de que el debate no ha conciuido, desde mi punto de vista, es necesario
alertar sobre los riesgos del determinismo cultural, pues podria ser tan peligroso
como el esencialismo biolégico. El hecho de que no haya sujeto sin lenguaje y que

s0lo exista dentro de una estructura simbdlica no debiera excluir la reflexion sobre
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la materialidad de los cuerpos sexuados. Hacia finales del siglo XX, la biologia
vuelve a cobrar presencia en las reflexiones feministas, ello debido a que la
incognita acerca de la diferencia sexual del cuerpo humano sigue causando
debates (Lamas, 2006) El tema de la menopausia permite retomar estos debates,
ademas de retomar las discusiones acerca de lo organico, fo biolégico, y lo
material del cuerpo humano, a la luz de las nuevas tecnologias reproductivas y de
los nuevos avances cientificos que se han dado al respecio. A continuacion
veremos algunos ejemplos sobre la diversidad sociocultural de la menopausia y
como en todos los casos se refleja la condicion que en esas sociedades guarda el

cuerpo femenino.

3. Diversidad socio-cultural de 1a menopausia

Desde una perspectiva de género, el cuerpo se define como ese territorio
opaco y fragmentario donde se aterrizan los significados culturales de la diferencia
sexual, lugar en el que se concretan practicas discursivas diversas, en el que tiene
lugar la preduccion del sujeto sexuado, instrumento y agente de practicas
sexuales y sociales. La diversidad del cuerpo, se significa desde distintos lugares
de los espacios discursivos, y donde la l¢gica de geénerc despliega sus particulares
coordenadas.

Los estudios de otras sociedades muestran que el estereotipo de ia mujer
menopausica no es universal, lo cual indica que las reacciones negativas hacia
ciertos procesos fisioldgicos comunes, come la menstruacién y la menopausia,
son establecidas por culturas determinadas. En algunos paises en [0s que se
venera la edad avanzada y los ancianos son respetados por sus experiencias y
sabiduria, las mujeres mayores, al parecer, manifiestan menos sintomas fisicos y
psicolégicos. Por ejemplo se dice que las mujeres sudafricanas, asiaticas y arabes
reciben con beneplacito el término de sus afos de fertilidad, y existen datos de

gue tienen una actitud positiva hacia ese cambio de vida (Cherry, 1979).
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La menopausia s presenta, generalmente, entre los 41 y 58 afos de edad,
pero el promedio es variable segon diversos paises. Algunos estudios médicos
muestran que en Mexico se presenta en promedio a los 48.5 afios de edad, en
Peru, Pakistan y Chile a los 47, en Estados Unidos de Norteamérica y Holanda a
los 50, en Inglaterra a tos 51; por citar algunos ejemplos (Rodriguez, 2000)

La edad en que ocurre la menopausia presenta diferencias regionales, que
de acuerdo con Siocban Harlow tienen que ver con las condiciones nutricionales de
cada mujer mas que con las variaciones geograficas que inciden en el tiempo de
la maduracion reproductiva y de la senectud (Harlow, 1996) Para Carmen Valls en
cambio, no existe una causa determinante sino que intervienen mdaltiples factores,
uno de elios es el genético, lo que explicaria la diferencia entre las razas. También
influye la alimentacion, los habitos higiénicos, el nivel de vida, las enfermedades,
etc., sucede, por ejemplo, que en una misma familia, en mujeres de distintas
generaciones, poco a paco se produce un retraso de la menopausia. Asimismo se
ha observado que la mejora en el nivel socioecondmico influye en el hecho de
que la menopausia se retrase. Por el contrario, hay otros factores como las
enfermedades y el tabaco, que apresuran la edad de su aparicién (Vails, 1999)

Sin embargo, para Norma Ojeda es importante considerar también el
contexto sociocultural en que ocurren los eventos del curso de vida de una mujer.
Esta investigadora social considera el espacio 0 lugar de vida, ademas de la
temporalidad, como parametros para abordar la salud reproductiva de {as mujeres;
y afirma que “las diferentes condiciones sociales de vida, las actitudes frente a la
reproduccion y a la crianza de i0s hijos, etc., que existen entre hombres y mujeres
varian segun los significados socioculturales que se le asignan a estas diferencias
entre géneros en los contextos socicculturaies propios de tales lugares {Ojeda,
1999:31)

Los datos antropcldgicos que han investigado explicitamente sobre la
menopausia en otras culturas sugleren una gran diversidad. Flint afirma que, en

aguellas sociedades en las que el cese de la menstruacion simboliza la nueva
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libertad, como en la India, por ejemplo, la menopausia es un momento de jubilo. A
diferencia de una gran cantidad de mujeres de los Estados Unidos, entre las
mujeres de Rajput, India, se registran pocos problemas con la menopausia y los
cambios menstruales, o que puede ser resultado de los cambios positivos de ral
(“recompensas”) al convertirse en menopausica. Las hindles de ia casta rajput no
se quejan de depresion ni de sintomas psicologicos porque, debido a la
menopausia, quedan liberadas de la invisibilidad que supone el velo y por fin estan
en condiciones de reunirse con los hombres y bromear con ellos (Flint, 1975). Se
han registrado resultados similares entre las ancianas “inmigrantes” sikh en British
Columbia (Geaorge, 1888)

Por el contrario, las madres judias de clase media eran las que padecian
los mas altos indices de depresion menopausica; este hecho podria estar
relacionado caon la tendencia que tienen estas mujeres a vivir la vida a través de la
de sus propios hijos. Un caso opuesto, se da en algunas comunidades negras en
las que la abuela vive con la familia y cuida de los nietos mientras su hija trabaja,

la incidencia de depresion en este caso era casi inexistente (Hall, 1995)

Algo parecido sucede entre los Mohawe, Devereux (citado por Langer y
Romero,1994) ya que no se pudo registrar datos que indicaran que la
menopausia fuera un periode traumatico y deprimente, la vida sexual de estas
mujeres puede enriquecerse con nuevos matrimonios; el hombre joven y con hijos
la busca a menudo por su experiencia y la capacidad de cuidar de ¢l y de educar a
sus hijos; es posible también que los nietos queden a su cuidado, y que pueda
ocupar un lugar importante en la organizacidon a partir de que se ha convertido en

una mujer mayor.

En la casta de los Reputs en Ameérica del Sur el climaterio en las mujeres
da ciertos privilegios como participar en el gobierno o asistir a ciertas fiestas

religiosas hasta entonces prohibidas. Para las mujeres de la cultura arabe-zull
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entre las consideraciones obtenidas en esta etapa esta la eleccién de la esposa
para el marido. En la tribu Etiope Quemart las mujeres se convierten en
curanderas, pueden caminar sobre la tierra santa y tocar alimentos rituales. Las
mujeres Bantues de Sudafrica participan en la purificacion de armas y comen
carne de carnero; en estos lugares los sintomas del climaterio se reportan poco
intensos (Ojeda, 1995)

Después de la menopausia muchas sociedades conceden a la mujer un
grado de libertad superior al que le permitirian durante el periodo fértil, nos informa
la antropdloga Bateson (citada por Sheehy G., 1993), esto podria deberse al
hecho de que las mujeres ya no representan un riesgo de “contaminacion” o a que
ya no necesitan ser secuestradas en tanto objetos sexuales a través de los cuales

sus maridos se podrian ver deshonrados.

En el Sexto Congreso Internacional sobre Menopausia, celebrado en
Bangkok a finales de 1990, se informé, con base en a un estudio de mujeres de
Hong Kong, Maiasia, Filipinas, Corea del Sur, Taiwan, Indonesia y Singapur, que
las mujeres asiaticas aun cuando entran a la menopausia un poco después de 10s
51 anos, muy parecido a las occidentales, presentan menos sintomas y éstos san

menos severos que las menopausicas occidentales (Flores Velasguez, 1994)

En China, dende existe una actitud de reconocimiento y veneracion hacia la
ancianidad, casi nunca se mencionan sintomas menopausicos. Por su parte, la
antropdloga Margaret Lock estudié a mil japonesas y observd que el 65%
considera la menopausia un acontecimiento sin incidentes. El idioma japonés no
tiene una palabra para referirse a los sofocos, aungue la misma antropdloga
agrega que esto puede deberse a la diferencia en la dieta y el ejercicio fisico
enérgico que incluso abarca a las ancianas. En la sangre de las japonesas se
presentan altos niveles de estrogencs y de calcio debide a una alimentacion

dominada por soya y pescado. Lock, en su extenso trabajo sobre las actitudes
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respecto a la menopausia en Japédn, dice que el nivel de sintomas somaticos
caracteristicos (sofocaciones, sudoraciones nocturnas y sudor repentino) es muy
bajo: un 126% y un 10,8% de las mujeres japonesas peri 0 posMenopausicas
respectivamente habian tenido sofocaciones, mientras que en un estudio similar
en Manitoba (Lock, 1982) el indice era de 39,7% y 38,6%. Lock termina diciendo

que:

A pesar de la escasez de datos, esta claro que la variaciéon es
enorme y que solo el cese de la menstruacion y el descenso de la
produccion de estréogenos son fendmenos universales, mientras que las
sofocaciones y los sudores probablemente ocurran en la mayorfa de las
cuituras, pero no son considerados en modo alguno como inevitables y no
estan necesariamente asociados a la menopausia... La experiencia esta
sujeta a un considerable condicionamiento social y cultural (Lock, 1982:264)

En un estudio sobre el significade cultural y las manifestaciones fisiologicas
de la menopausia, realizado por Beyene (1986) entre mujeres mayas de México
del medio rural y mujeres griegas de un medio montafioso, se encontrd que la
parcepcion y la experiencia acerca de la menopausia varfa culturalmente,
sefalando que la ausencia de sintomas fisiologicos como los bochornos, en
algunas culturas requiere de mas explicaciones que [os factores sociales del
desarrollo, y por lo tanto se deben considerar otros factores como el medio
ambiente, la dieta, la fertilidad de los padres y diferencias genéticas, que pueden
estar involucrados en las variaciones de la experiencia menopausica. Concluye
gue algunos factores socioculturales como el ganar estatus y el remover tables
son explicaciones inadecuadas para explicar las variaciones en las experiencias
menopausicas de las mujeres, sin embargo acepta que el estudio de estos Gltimos
factores puede contribuir a explicar como afectan la produccion y el equilibrio

hormanal del cuerpo de las mujeres (Beyene ,1986)

El trabajo intercultural refuerza la falacia de un sindrome menopausico

universal y ha hecho surgir dudas inciuso respecto a los sintomas vasomotores.
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Townsend y Carbone (1980), en su revision de la primera literatura antropologica,
han demostrado una extensa variacidn en la presentacion de la menopausia,
Refiriéndose al trabajo de Griffin {1977) y ofros, nos indican que hay pocas
culturas en e mundo en las que se contempla un cambio de conducta, aunque si
hay otras que hablan de “retirada de la conducta social’, "mayor libertad y
privilegios” y el conseguir “poderes sobrenaturales y sociales especificos
(Townsend y Carbone, 1980:231) Con estos antecedentes no es de extrabar que

existan interpretaciones opuestas respecto a la menopausia.

En el caso mexicano, concretamente en la ciudad de México, llama la
atencion la variedad de mitos y adjetivos peyorativos que se expresan acerca de la
mujer menopausica, como son: la menopausia es una enfermedad, la menopausia
es sinonimo de declinacién y envejecimiento, la mujer pierde su feminidad
después de la menopausia, mencpausia es el fin de la vida romantica y sexual,
etcétera. Es interesante observar como un hecho biolégico come la menopausia
se encuentra ideologizado y caracterizado de manera tan negativa. Asimismo se
observa que el estereotipo de Ja mujer menopausica es un acto deliberado y una
expresion mas de las desigualdades genéricas que existen en la sociedad
mexicana. Como ejemplo, basta ver los programas gubernamentales de salud
dirigidos a las mujeres, en donde se encuentran algunas alusiones acerca de las
mujeres en la edad de la menopausia en las que se refieren a ellas como:
poblacién afiosa, postmenopausica, climatéricas o de la tercera edad (Programa
Nacional de la Mujer 1995-2000: 41; Programa de Salud Reproductiva vy
Planificacion Familiar 1995-2000; 11) Asimismo es notable la ausencia de politicas
publicas dirigidas a mujeres que se encuentran fuera de la edad reproductiva.
Aunque los rangos de las edades de las mujeres maduras varian entre 10s 49 a
los 85 afios de edad, dependiendo de si se trata de censos, encuestas, programas
de salud, 0 alguna otra fuente, io que llama la atencién es que la edad es un factor

que va a pesar a la hora de definir (as oportunidades con que cuentan las mujeres.
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A pesar de gue en México se ha incrementado el promedio de vida de la
poblacién, es evidente que en la sociedad mexicana las mujeres que rebasan los
45 arnos generalmente son consideradas como mujeres viejas. Asi lo manifiesta

Sofia, una de las mujeres feministas que fue entrevistada, al afirmar:

“...asociamos menopausia con vejez, con pérdida de los atractivos
femeninos. La mujer “vieja bruja” se instala en nuestra mente con toda la
fuerza del mito. Estoy convencida que aprender a conectarnos con la
realidad de los valores propios de la madurez ayuda a luchar contra los
fantasmas” (Sofia, feminista)

Como afirma Hareven, la edad y el envejecimiento se relacionan con
fendmenos bioldgicos, perc ios significados de ambos son determinados por la
sociedad y la cultura (Hareven, 1978) El envejecimiento de la poblacién humana
constituye un dato de la realidad social contemporanea. La disminucion de {a
fecundidad y el combate a las enfermedades ha aumentado como nunca antes el
promedio de vida de la poblacién. Sin embargo, existe una falta de comprension
relacionada con la inevitabilidad de envejecer. Es comun definir a la poblacién
madura con base sdlo en un criterio cronologico y se soslayan otras dimensiones
com¢ las socioculturales, por mencionar un gjemplo. Si bien existen ciertos
cambios somaticos y psicolégicos asociades con el proceso normal de
envejecimiento, en la mayoria de [as sociedades contemporaneas existe un
prejuicio dentro de un sistema de valores que exalta a la juventud como sindnimo
de exito y buena salud fisica y mental. Por consiguiente, al igual que la divisidn
sexual del trabajo, la menopausia, como otras etapas del ciclo vital, es también
una construccion social e histérica y posee el significado que el modelo cultural

vigente da a los procesos biologicos que la caracterizan.

La etapa de la menopausia puede implicar una amplia gama de cambios a
todos los niveles: fisico, psicoidgico y social. En muchas ocasiones estos cambios
son dificiles de diferenciar y pueden ser explicados por varios factores, entre eflos:

a} hipoestrogenismo; b) factores constitucionales y hereditarios; ¢) caracteristicas




57

de la historia sexual; d) modelos de relacion familiar; y e) historia de la relacion
con el entorno social (Morales, 1996) De este modo es ¢laro que la menopausia
desborda el ambito de lo fisiologico para centrarse en la trama de influencias
reciprocas que median entre los factores biologicos ligados al sexo, fas
definiciones y valoraciones que cada cultura te asigna, y Jos patrones que rigen las
relaciones inter-sexos. Por consiguiente, la menopausia no es sélo un evento
biolégico sine un fendmeno fundamentalmente psicosocial que impacta de manera
importante a las mujeres, involucrando un amplio intervalo de su vida debido al
aumento progresivo en la esperanza de vida de la poblacion. Sin embargo es
hasta hace poco que se le ha dado un lugar especial en la investigacion social a

esta etapa del ciclo de vida de la mujer.

Por lo expuesto anteriormente, para hacer un analisis de la menopausia es
necesario no sélo considerar aspectos biomédicos sino también considerar los
aspectos socioculturates. En México este tipo de analisis se ha empezado a
promover (Castafieda, 1993; Rosales, 1998; Pelcastre, 1999, Garcia 1999), como
una réplica a la corriente del discurso médico que ha concebido la menopausia
como un padecimiento gue requiere atencidn meédica especializada. En efecto,
existen numerosos estudios alrededor de la menopausia y la inmanente prioridad
sabre aspectos hormonales y fisiolégicos perc aun ha sido poco explorado el tema
de las mujeres mexicanas y como estas viven la menopausia, qué significado

guarda para ellas y que tipo de acciones la acompafian.

Los estudios de Rosales, Pelcastre y Garcia tienen por objeto caracterizar
los significados que las mujeres de diferentes zonas del pais (Quintana Roo,
Morelos y Oaxaca) le atribuyen al proceso de la menopausia. Dichos estudios
muestran que en la sociedad mexicana existe un estereotipo de cuerpo
menopausico promovido en gran medida por el discurso médicoe hegemonico y por
una cultura gue promueve una imagen de mujer valorada en sus atractivos fisicos

y su capacidad reproductora. Los resultados de estos estudios muestran que es
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dificil significar la menopausia como proceso aislado, pues se trata de un episodio
de la vida de las mujeres que trastoca muchos ambitos y que involucra tanto a las
mujeres como a los hombres; en esta conjuncién de factores intervienen aspectos
tales como la concepcion del cuerpo y la practica de la sexualidad, asi como la
actitud frente al proceso de envejecimiento y las posibles reacciones ante los
diferentes cambios que se suceden. También muestran que las mujeres
entrevistadas viven la menopausia de forma diferencial, y que se encuentra
estrechamente relacionada con la significacion de la vejez, el nivel de escolaridad,
la edad de las mujeres, su cultura, entre otros factores y recursos con los que

cada mujer cuenta.

No cbstante, para algunas personas de la sociedad mexicana, la palabra
menopausia les trae a la mente la imagen de una mujer emocionalmente
perturbada, a veces histérica; privada en cierta forma de su sexualidad y de poca
utilidad social. De esta manera la imagen de la mujer menopausica tiene que ver
con su contexto sociocultural, es decir el lugar que ocupa dentro del sistema
social. Es por ello que se pueden hallar vivencias diferentes entre distintos grupos,
ejemplo de esto es Jo expuesto por Castaneda (1993) quien realizé un estudio con
mujeres nahuas quienes manifestaron que viven la menopausia sin preccupacion,
pues cuando legan a perienecer a este grupo de edad ya son viudas, o han sido
abandonadas 0 sus compafieros son casi ancianos y se ha dado ya un proceso de

interdependencia en el seno del grupo doméstico.

Estas mujeres nahuas consideran que dejan de ser impuras y portadoras de
peligros para los hombre y entre ellas mismas. Al mismo tiempo, ganan autoridad
y reconocimiento, forman parte de otro grupo de edad, el de ‘las serfioras
grandes”, que se consideran a si mismas como vigjas, adquieren un
reconocimiento distinto en tanto fienen posibilidades de una mayor participacion
en {a familia y en la comunidad. Ademas, tienen un papel impeortante en la

medicina doméstica ya que curan con recetas caseras y cuentan con mayor
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libertad para hablar sobre cualquier tema, pues poseen la experiencia y edad

suficiente para hacerlo.

Otro estudio llevado a cabo con mujeres de Cuernavaca, también muestra
algunos rasgos positivos identificados por las mujeres en relacidén con la
menopausia, entre estos se encuentran el hecho de que algunas de ellas
relacionen la mencpausia con la liberacién de la menstruacion, el riesgo de

embarazos y las demandas conyugales (Pelcastre, 1999)

Por lo anteriormente expuesto se puede afirmar que la experiencia de las
mujeres sobre la menopausia es inseparable de su contexto sociocultural y de la
significacién personal que cada mujer le da a este evento de su ciclo vital. Razén
por la cual es importante prestar atencidn a lo que dicen las mujeres de diferentes
seclores y clases sociales, del ambito urbano y rural, de otras regiones del pais, y
con diversas concepciones del mundo, para seguir construyendo un conocimiento
mas profundo de las mujeres durante la etapa de la menopausia que permita
incorporar el sentir y el saber de las mujeres durante esta etapa; para poder ir
rompiendo estereotipos y formas aprehendidas, frecuentemente equivocadas, de

lo que son las mujeres gue atraviesan por un cambio mas en el ciclo de vida.

4. Algunos planteamientos feministas acerca de la menopausia

En los inicios de la década de 1980, ia propuesta de una nueva perspectiva
para la atencién de la salud de la mujer se formuld a partir del feminismo. La
postura feminista dentro del estudic de la menopausia es que el discurso médico
esta impregnado por la ideologla de género gue nutre y da forma tanto a la
manera en que los investigadores médicos definen y trabajan sobre su objeto de
estudio, como en la forma en que la pobiacidén interpreta y experimenta los

asuntes relacionados con la salud y la enfermedad.
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Adherido a los marcos tedricos que enfatizaban los comportamientos
saciopoliticos y culturales de la salud, el feminismo avanzé mas aila de los
elementos explicatives fundados en la pertenencia a determinados sectores o
clases, aportando el sefialamiento de una nueva dimensidn de {a desigualdad
social que permite explicar fendmenos y situaciones sobre la salud de la mujer.
Esto es, el feminismo incorpord al analisis médico (y a muchos otros ambitos que
en este estudio no se abordan) la categoria de geénero, enfatizando la
problematica de la salud que para la mujer significa el hecho de ser construida
como genero femenino, dentro de un sistema asimetrico, que ha ¢ruzado las
distintas sociedades. En este estudio el género se refiere, como 1o indica Norma
Ojeda:

... a las construcciones culturales y subjetivas que son elaboradas alrededor
de los sexos femenino y masculino. Dichas construcciones se han
establecido como un conjuntoc de normas y prescripciones qué la sociedad
dicta, conformando de manera precisa 105 roles masculino y femenino, es
decir, los roles de género. Dichos roles se inician en la apreciacion de una
diferencia sexual biolégica y desembocan en una serie de prejuicios y
desigualdades. Estos roles, que marcan la diferente participacion de los
hombres y las mujeres en las instituciones sociales, econémicas, politicas y
religiosas, incluyen las actitudes, valores y expectativas que la sociedad
define como femenino y masculino. Las relaciones entre los género incluyen
redes de creencias, rasgos de personalidad, practicas, simbolos,
representaciones, valores, conductas, normas y actividades que diferencian
a hombres y mujeres a través de un proceso de construccidn social. La
diferencia ha implicado subordinacién de un género (el femenino) frente al
otro {el masculino) {(Ojeda, 1999, p. 25)

Desde esa percepcidn el feminismo propone nugvas formas de accidn en
los terrenos de la difusion, la educacion, la atencién de la salud, la prevencién, los
servicios, la organizacion y la participacion en la salud de las mujeres. Asimismo
busca incorporar como protagonistas a las propias mujeres y romper la relacion
jerarquica médico/paciente; concibiendo de una manera mucho mas compleja, ei
proceso salud/enfermedad y por consiguiente, la promocion, prevencidn y

asistencia médica.
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Durante sigios, la religion, los modelos culturales y sociales, han valorado
unicamente la funcidn reproductora de las mujeres. Millones de ellas la han
asumido como la Unica razon de su vida. Al acabar la etapa en la que es posible
ser madres se da por terminada la razén social de existir. En ese sentido, la
menopausia pudiera ser un evento de suma importancia para las mujeres que han
vivido bajo este precepto. Franca Basaglia (1980 y 1883) y Marie Langer (1980)
legan a esta consideracion al tomar como concrecion de la vida, el cuerpo de la

mujer y como eje, la sexualidad en su ciclo de vida.

Para el feminismo [a menopausia no puede ser separada de la historia de
las mujeres. Por el contrario, reconocer la historia de la menopausia es realizar
una comprobacién de la manipulacian y la discriminacion de que ha sido objeto la
mujer. Tanto la menstruacion como ia menopausia, fenémenos que acontecen
sOlo en el cuerpo de la mujer, han sido utilizados como una forma de control
cientifico del cuerpo femenino. La fecundidad y la feminidad se han mezciado a
partir de la mirada “cientifica”. Si la mujer deja de ser fecunda, se presupone que
estaria perdiendo su feminidad y su propia identidad. La menopausia, al asociarse
con el fin de la capacidad reproductiva, ha sido vista como el final de la vida util
de las mujeres. Bajo este enfoque, la sexualidad es inseparable de la
reproduccion, y la mujer menopausica ha pasado a ser considerada como es un
ser asexuado, inutil, y discriminado socialmente durante esta fase de su vida.
Clara una de las mujeres feministas que participd en las entrevistas que se

efectuaron para esta investigacion dijo:

‘La menopausia para mi es como si te jubidaran. Pero sobre todas las
cosas, la pérdida de memoria es mi punto débil. Me deprime, me hace
sentir senil.”

Para Marcela Lagarde (1990) la menopausia es un hecho politico que

contribuye a desvalorizar personalmente a las mujeres ya de por si devaluadas
como geénero, pues en la tabla de valores que otorga mayor calificacion a las

jovenes fértiles, las mujeres menopausicas representan lo inferior.
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‘Las mujeres menopausicas enfrentan la doble devaluacién genérica: por
ser mujeres, y por ser mujeres que no tienen ya las cualidades
consideradas esencia de la feminidad. Para las mujeres mas cefidas al
estereotipo dominante de madreesposa, para las mas dependientes y
definidas por ef cuidado de ios otros, la menopausia es la muerte real y
simbélica de nucleos esenciales de su identidad...” {Lagarde, 1990, p. 692)

Los tratados médicos describen los temores, angustias, depresiones y la
incapacidad de las mujeres para enfrentar la menopausia, ofreciendo distintas
posiciones, consejos y medicinas que intentan superar estos “trastornoes fisicos y
psiguicos”, comeo si de una enfermedad se tratara. Basaglia sostiene en cambio
que: “La menopausia es una realidad natural, pero es también una ideologia, un
veredicto de la naturaleza que se ha traducido como condena: se establece que
esta mujer ya no es mujer porqué no puede procrear mas...” {Basaglia, 1983: 51)
Asl lo expresa Ménica, ama de casa entrevistada para esta investigacidon quien

considera;

“...menopausia €3 cuando la mujer deja de menstruar y ya no se puede
tener hijos. Nunca hemos hablado de eso porgue los temas de mujeres no
le interesanael...”

La critica feminista dice que el discurso médico acerca de la menopausia s
en realidad sexista, clasista y fuertemente influido por la informacién proveniente
de fas industrias farmacéuticas. La critica a la medicalizacion de la menopausia
resalta como un punto fundamental del discurso feminista. Segun argumentan
Greer, y otras autoras feministas (Gomez, Flores, Ojeda), la definicion de la
menopausia como dolencia y la difusion social de esta definicion constituyen
manifestaciones de una “cultura patriarcal” orientada hacia el control de los
cuerpos femeninos, dirigida mediante la practica meédica occidental predominante
masculina. Esta practica se viene apropiando, crecientemente, de las posibilidades
de interpretacién de la experiencia de los episodios naturales del cuerpo femenino
(Greer, 1991; Gémez, 1997; Flores, 1994; Ojeda, 1995).
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Cardaci y Alvarez anotan, sin embargo que:

"Como feministas estamos totalmente en contra del sistema médico como
fuerza de la ideclogia sexista. Sin embargo, al mismo tiempo, dependemos
totalmente de la tecnologia médica para poder ejerce algunas de las mas
elementales y basicas libertades que tenemos como mujeres: libertad para
embarazos no deseados, libertad de luchar en contra de padecimientos
fisicos cronicos. El sexismo que encontramos en las actitudes de los
meédicos puede repelernos, podemos enfurecernos ante el sexismo
sofisticado que se hace pasar por teoria médica, sin embargo, no tenemos
a quien recurrir cuando necesitamos un aborto, diafragma, antibidticos o
cirugfa.” (Cardaci y Alvarez, 1980, p.73)

Otras feministas como Silvia Werthein y Susan Mallol, sedalan que lo que
es eficaz es el discurso médico, no las harmonas. Dicho de otra manera, nc son
las vicisitudes corporales por las que atraviesa la mujer en la menopausia las que
deciden las exclusiones, sino los discursos de marginacidn y segregacion del
deseo, culturalmente instalados, 10s que determinan acerca del destino del cuerpo
de la mujer. Asimismo afirman que, antes que los cambios corporales produzcan
impacto psicologico, son los discursos vigentes, el imaginario social el que no sélo
lee, sin0 que modela Ja forma denigradora y desvalorizada del cuerpo
menopausice (Werthein y Mallol, 1998: 12) Adriana, ama de casa entrevistada

para este estudio nes da un ejemplo al respecto:

‘*...te vas a comprar ropa y nada te queda, te sientes horrible frente a un
espejo, estas trabajando y los sudores te angustian, vieras que dificil, es
como si estuvieras metida en otro cuerpo. "

Seguramente cada mujer vive los cambios de este periodo segun su
realidad, su familia, su trabajo, sus amistades, pero generalmente asusta el
envejecer en una sociedad donde la juventud y la belleza es sindnimo de éxito y

de futuro. Los mensajes negativos que han definido a la menopausia como la
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etapa de la “histeria”, de la “locura femenina”, ha llevado a enfrentar con temaor

esta etapa del ciclo bioldgico femenino.

Los planteamientos hasta ahora propuestos por algunas feministas
{Basaglia, 1983; Burin, 1987, Carrefo, 1987) que han abordado el tema de la
menopausia coinciden en sefalar que ésta es una etapa “natural” de la vida de las
mujeres, con caracteristicas particulares que son utilizadas y deformadas para
aumentar la desvalorizacién de la mujer. Lo cual trae como consecuencia:
depresion, abatimiento, angustia, que no son producto de fa menopausia en si,

5ino de 1o que ella implica socialmente.

En su trabajo sobre crisis vital en la mujer de edad madura, Delly Carrefio
plantea la hipdtesis de que: “El ciclo climatérico constituye una consideracion de
conductas que se establece aproximadamente cuando cesa definitivamente |a
capacidad reproductiva, generando en la mujer una crisis vital conducente a una
reocrganizacion de la identidad femenina® (Carrefio, 1987: 314) Asi lo expresa

Adriana, ama de casa quien en {a entrevista realizada relaté lo siguiente:

‘Lo de los dos ultimos embarazos que le platico gue tuve y gue no pude
seguir, si me llegaron a preocupar y a deprimir mucho, porque pensé: de
qué servia que me embarazara si mi cuerpo no los podia retener, Algo
estaba pasando en mi, y en esos momentos en que estaba en el
ultrasonido y me decian que si hahia habido embarazo pero que con el
sangrado ya no era posible continuarlo, si me llegué a sentir menos mujer.”

Por su parte, en su texto “Reflexiones sobre la crisis de la mediana edad en
las mujeres”, Mabel Burin, plantea que la crisis de la mujer en este periodo de su
vida puede asumir dos caracteristicas. por una parte puede configurarse como una
crisis negativa, plena de pena y dolor por la pérdida. Otra aliernativa es la de usar
este estado de reorganizacion psiquica para trascender de manera critica a otro
periodo de reubicacién  (Burin, 1987) Como en el caso de Andrea, iesbiana

entrevistada en el presente estudio quien expreso:
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“Para mi la menopausia es una etapa de definiciones. Siento que he
capitalizado bastante bien todo lo que vivi, lei, aprendi, escuche, comparti.
Esto me hace sentir valiosa, por el bagaje de conocimientos en muchas
areas.”

Las sugerencias que las mujeres feministas plantean para hacer frente al
periodo de la menopausia se dirigen a estar abiertas al comienzo de una nueva
ectapa que pueda presentar alternativas nuevas una vez que se fermina la
posibilidad de la reproduccion biolégica. Estas alternativas pueden dar comienzo
al aprendizaje de nuevas refaciones, al desarrollo de otras capacidades y al
descubrimiento de una sexualidad distinta, dirigida mas al placer y al goce que a la

reproduccion.

Germaine Greer, en su libro: £/ cambio: mujeres, envejecimiento y la
menopausia, cansidera que la menopausia no €s ningun castigo, sino el tiempo
para hacer un balance y un reconocimiento de su metamorfosis que puede llevar a

un mayor encuentro censigo misma (Greer, 1991)

Por su parte, Blanca |barlucia, feminista argentina exiliada en Perq,

expresa:

‘Somos mencpausicas, asi lo asumimos y asi queremos gue se nas acepte,
PEro SOMoOs personas, somos mujeres que sentimos, pensamos, actuamos,
amamos, tenemos relaciones sexuales gozosas y no tenemos que
avergonzarnos de nada, ni escondernos. Como mujeres completas
gueremos nuestro espacio sin tener que disfrazarnos para parecer lo que
no somos ni podemos ser: jovenes” (Ibarlucia, 1984: 50)

Existen otros planteamientos feministas que ubican sus propuestas desde
las terapias alternativas (Flores, 1894, Gomez, 1997), pues sefalan que las
molestias de este periodc se pueden resolver sin recurrir a tratamientos

hormonales o con drogas. La naturopatia, junto con la acupuntura, la homeopatia
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y la aromaterapia forman parte, entre cotras, de lo que se denomina medicinas
alternativas. Se trata de alternativas porque son una opcion a los tratamientos
convencionales. El| objetivo de estas terapias es conservar (a salud y curar las
enfermedades pero utilizando remedios naturales y considerando una gran
cantidad de aspectos de 1a vida de la paciente, a la que se le examina como un

ente fisico-psiquico indisociable.

La medicina alternativa define [a enfermedad como un fendmeno de
defensa o de adaptacion ante condiciones anormales como pueden ser i0s habitos
dafiinos, la invasion de materias extrafias o venenos introducidos a través de la
alimentacion o formados en el organismo por agentes externos. En la medicina
alternativa la enfermedad se interpreta como una voz de alarma que emite el
cuerpo para indicar que algo no va bien, y antes de suprimirlo hay que averiguar
cudl es la causa gue lo produce. Este aspecto es tal vez en el que existe una
mayor diferencia entre la medicina alépata y {a medicina alternativa, ya que
mientras la primera tiende a suprimir el sintoma, la segunda se interesa por otros
aspectos de la vida de la paciente como su entorno social ¢ [aboral, con el objetivo
de averiguar si existe un componente emocional o de otro tipo, que le haya

causado la enfermedad.

Desde el punto de vista de la medicina alternativa, existe una cuitura de la
enfermedad y una ignorancia sobre fa salud. £l hecho de que el gasto publico
sobre salud sea permanentemente insuficiente es un signo de que la sociedad
estd cada vez mas enferma, situacion que se ve notablemente agravada por las
condiciones econdmicas por las que atraviesa la mayoria de la poblacion

mexicana.

Entre las alternativas que se proponen para afrontar la menopausia se
encuentran los tratamientos homeopaticos ¢ la reposicion de estrégenos a base

de hierbas que, segun sus defensoras, bien aplicados pueden realmente
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funcionar, con la ventaja de que no presentan los efectos colaterales de las
hormonas sintéticas. Asimismo recomiendan la practica de la refajacion porque
ésta ayuda recobrar la calma despues de la tension y mantiene el balance interior.
Para ello se sugiere recurrir a diferentes métodos: meditacién, oraciones,

ejercicios de respiracion, yoga, baros tibios, entre otros.

De acuerdo con estas propuestas, el ejercicio regular combinada con una
dieta equilibrada, baja en grasas y rica en fibra, tiene un efecto directo en el
mejoramiento de la funcion cardiaca y también ayuda a la prevencién de la
osteoporosis. Las vitaminas y los minerales de alimentes naturales son, por otra

parte, buenas alternativas a los medicamentos.

Para Cristina Domingo, médica acupuntora, la menopausia es una etapa
fisiologica de la mujer en que disminuye la energia Yang en el sistema de agua
que dirige el rifén, los organos sexuales y la reproduccion. Al no  eliminarse Ila
sangre cada mes, como sucede con la menstruacion, el calor no se libera por esa
via y se acumula. E! calor siempre tiende a subir, como lo hace el aire caliente, ¢
el fuego, y en éste caso asciende en el cuerpo. Por ello se producen sintomas de
calor en la parte superior: las sofocaciones que afectan principalmente en la cara y
la cabeza, alteraciones del suefic por hiperactividad, hipertension arterial,
afectaciones del tircides, etc. Para tratar esta situacidn, se utilizan puntos de
acupuntura que tonifican el Yin del sistema agua, 1o cual hace disminuir et calor y
0 hace descender. Este tratamiento actua tambien sobre los huesos, mejorando
su osificacion, ya que el sistema agua es el que dirige el tejido 0seo, y al mejorar
el Yin, hace que se remineralice el hueso. Domingo sugiere ademas una dieta con
alimentos Yin: verduras, pescado, legumbres; hacer bafios al menos de pigs,

beber agua y dormir 8 horas. (Domingo, 2004)

Dentro de los planteamientos feministas también existen los grupos de

autoayuda y las conversaciones entre mujeres para comprender que la
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menopausia es una nueva etapa de la vida a la que se le puede enfrentar con
fuerza, dignidad y alegria. Los grupos de autoayuda scn ofrecidos a las mujeres
interesadas en profundizar los conocimientos sobre sus cuerpos y los medios de
mejorar la calidad de vida y prevenir sintomas desagradables durante la
menopausia. La experiencia que este tipo de practica ha dejado es que las
mujeres gue estan satisfechas con ellas mismas y que poseen stficiente
informacion sobre su cuerpo, viven mejor la menopausia que aquellas cen baja
autoestima y que no tienen poder de negociacion sobre su vida en general (De
Oliveira: 1999)

“La auto-ayuda, que resalta la importancia del auto-examen y del
conocimiento propio, constituye un intento por apropiarse de la tecnologia
haciendo a un lado su contenido ideolégico. Este movimiento no tiene mas
limite que el que nos imponga nuestra imaginacion y nuestros
recursos...Sin embargo, aunque nuestra imaginacidon no tenga limites,
nuestros recursos si lo tienen...debemos tener presente que una vez mas
enfrentaremos al sistema medico con su tecnologla cara y sofisticada”
(Cardaci y Alvarez, 1980 p. 74)

Desde la propuesta feminista, cada mujer es vista como persona individual
que experimenta la menopausia en forma unica. Esto contrasta con el abordaje
generalizado que hace la industria farmacéutica y algunos proveedores de salud,
quienes a menudo promocionan fa terapia hormonal para todas las mujeres, sin
tomar en cuenta su situacidon econdmica, historial clinico, o preocupaciones
personales de otra indole. Como en el caso de Andrea, lesbiana participante en

este estudio quien sefalo:

“A nosotras nos tratan como la pobre mujer grande que nunca se caso. Eso
pasa con muchos médicos 0 cuando vas a hacer un tramite... Te miran con
Jastima, como si fueras material de desecho.”
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El feminismo actual, en lineas generaies, ha adoptado una visidn positiva
de la transicion de la vida femenina durante el climaterio y la menopausia. De igual
forma el enfoque de género en la atencién a la salud de las mujeres ha contribuido
a que la ciencia desarrolle nuevas concepciones respecto de la vida de las
mujeres en sus distintas fases. Hoy es posible ver una nueva generacién de
mujeres gque cuestionan los roles tradicionales, llegan a la menopausia ¢on
capacidad intelectuai plenamente desarroliada y, al mismo tiempo, son capaces de
trabajar, producir, tener deseos sexuales y amar en forma placentera. Estas
mujeres han logrado dar un safto de calidad en sus vidas en el proceso de
menopausia. Sin embargo, muchas mujeres aun llegan a la menopausia
angustiadas y deprnimidas, temerosas de envejecer y presionadas por tos aspectos
negativos que la sociedad tiene respecto de este proceso. Por tal razén, se hace
necesario un trabajo mas amplic y profundo para enfrentar de manera mas
contundente las concepciones ideologizadas que se han difundido acerca de la
menopausia. También hace falta argumentcs mas sélidos que puedan
contrarrestar fa autoridad y la unilateralidad de! discurso médico que percibe la
menopausia como una enfermedad de deficiencia de estrogenos que dura hasta la
muerte (menopausia y posmenopausia), lo que ha permitido medicalizar a millones
de mujeres durante anos en nombore de la prevencion y Ja prolongacion de Ja
juventud, ocasionandoles graves enfermedades e incluso la muerte a miles de
ellas. Por dltimo, cabe reiterar que la medicalizacién igualmente sirve para
oscurecer las raices sociales y economicas de la subordinacién de tas mujeres,
pues la salud no es solo una cuestion bioldgica o patoidgica sino un conjunto de
factores donde la cultura, la sociedad, la economia, y el sistema de creencias
tambhien modelan los procesos de salud-enfermedad y la respuesta que les
damos. Visto de esta manera las enfermedades no son un problema individual,

sino resultado de una deformacién de la sociedad en su conjunto.
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Conclusion

Un hecho inminente es que nacemos ¢on un cuerpo sexuado. Este hecho
de haber nacido con una serie de caracteristicas biolégicas determinadas,
marcadas por las evidencias genitales diferenciadoras de los cuerpos, afectan el

desarrcllo de la situacién biografica de cada persona.

Sin embargo, el cenocimientc emanado de la teoria social feminista ha
demostrado que !a diferencia sexual es una construccion cultural, y que la
concepcioén de ser hombre o mujer es variable conforme el momento historico y
conforme 105 procesos inconscientes, como la identificacidon y et deseo de cada
sujeto. De ahi que como indicara Bourdieu; “...{as diferencias socialmente
conocidas y reconocidas existen solo para un sujeto capaz no solamente de
percibir esas diferencias, sino de reconocerlas como significativas € interesantes”.
(Bourdieu 1991: 237) Reconocer pues la diferencia es subrayar su caracter
significativo, es enfatizar su poder simbélico, su capacidad para producir
significados. Las diferencias de significados -incluso mé&s que ello, la
deslegitimizacién de los significados dominantes- se concreta en asimetrias
simbdlicas y sociales que generan conflictos que pueden ser descritos como

conflictos interculturales.

Si bien la diferencia sexual se sostiene sobre una diferencia biol6gica, los
factores psicosociales que afectan y atraviesan dicha diferencia implican
necesariamente vislumbrar el horizonte de la intersubjetividad y las normas
sociales mediante una revision detallada de la historia, tanto social como
individual, significando con ello la posesion de un cuerpc sexuado en un sujeto

concreto.

La tearia de la diferencia sexual parte del cuerpo sexuado pero enfatiza en

el orden simbdlico falogocéntrico que ha predominado a lo largo de ta historia y
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que ha ido en detrimento de Ia condicion de [as mujeres. La propuesta de la teoria
de la diferencia sexual es aprovechar &l no pertenecer a ese poder falogocéntrico
para proponer un orden simbdlico diferente que permita re-aprender a la mujer
como sujeto. En el desarrollo de esta teoria se observa un periodo deconstructivo
en el que se critica una cultura fundada en las necesidades de un séio sujeto. Otra
etapa en la cual se propone ciertos medios necesarios para la construccién de una
subjetividad femenina autonoma y una tercera que se caracteriza por la
construccion de una cultura de dos sujetos respetuosos de sus diferencias,

modelo para una coexistencia en la diversidad a nivel universal.

Desde la teoria de la diferencia sexual se plantea no sélo enunciados de
orden filosofico con respecto a la mujer, sino tomar conciencia de su sumisién a un
s6lo orden subjetive, de descubrir y cultivar ese otro sujeto que es la mujer; de
hacerla aparecer a nivel social como diferente y no de hacerla desaparecer dentro

de un mundo masculino.

A partir de esta propuesta, es necesario revisar, re-aprender y re-construir
la posicidon del sujeto mujer para que en consecuencia la menopausia sea
concebida de manera distinta. Como se muestra en el apartado sobre la
diversidad socio-cultural el estereotipo de la mujer menopdusica no es universal:
en algunas sociedades se les respeta y en ofras se les margina. Sin embargo
tanto en unas como en otras sociedades, el orden simbdlico las ubica como
mujeres diferentes y es desde esa marcada diferencia en la que debemos
detenernos y explorar los diversos aspectos que convierte la menopausia €n un
parteaguas én la vida de las mujeres, pero no sélo en el plana biolégico ©
psicoldgice, sino en la concepcidn de la mujer como ser integral, acorde a un
mundo en constante cambio y a la luz de las nuevas tecnologias reproductivas;
frente al nuevo protagonismo de la ciencia biclégica del siglo XXI que pese a todo
sigue colocando a la mujer como un sujeto aun marginado. Se trata entonces de

afirmar su derecho a existir en la vida privada y en la publica. Las mujeres deben




72

exigir ser reconocidas de manera equivalente a los hombres desde su propia

subjetividad y de acuerdo a sus propios valores, edades y preferencias sexuales.
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Il. Discurso médico sobre la menopausia

En este capitulo se hace un breve recorrido acerca de la historia de la
menopausia en la ciencia médica. En &l se narra codmo esta ciencia ha
considerado la menopausia como una enfermedad o un estado deficitario de la
mujer. También se exponen algunas practicas médicas verdaderamente tortuosas
para “aliviar’ a la mujer de la menopausia hasta la llegada del tratamiento
hormonal sustitutivo. Se hace una distincidon entre la definicion médica de
climaterio y menopausia, asi como las manifestaciones clinicas mas
frecuentemente identificadas durante este periodo de vida de {a mujer. En el ultimo
apartado de este capitulo se exponen algunos cuestionamientos que la tecria

social feminista ha efectuado acerca del tratamiento hormonal sustitutivo.
1. Historia de la menopausia en la medicina

Antes del siglo XIX la menopausia no estaba relacionada con la medicina,
pues era un acontecimiento del que se ocupaban las herboristas y las ancianas,
que la trataban como una parte de la vida de la mujer y no como una enfermedad.
Sin embargo, en aquellas raras ocasiones en las que el médico si intervenia,
pasaba a ser un caso patoldgico. Judy Hall en su libro La mujer sabia, afirma que
‘... en las sociedades de [a antigledad se creia que las mujeres posmenopausicas
eran las mas indicadas para proferir maldiciones, ya que su “sangre sabia”
quedaba retenida dentro de sus cuerpos y estc les proporcionaba un poder
sobrenatural que hacia que sus palabras se hicieran realidad “ (Hall, 1995: 22) El
fisico romano de nombre “Galeno”, por ¢jemplo, equiparaba la menopausia con los
tumores que detenian los flujos femeninos: para &l lo “natural” era que las mujeres
siguiesen experimentando el sangrado mensual hasta su muerte, en una €poca en
la que, evidentemente, la expectativa de vida era muy inferior a la actual
{Hall,1995) No es sino hasta el sigle XIX que los médicos, los cuales todos eran
hombres, comenzaron a ocuparse de la salud femenina {0 su enfermedad). El

ginecélogo victoriano Edward Tilt, en un escrito de mediados del siglo XIX,
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describe la menopausia como “una gradual desaparicidn de la gracia femenina”
que culmina en enfermedades mentales, irracionalidad patoldgica, formas
menores de histeria, melancolia, tendencia a la bebida, cleptomania y hasta
asesinato. Tilt afirmaba que el viajar y hacer ejercicio eran beneficioses, pero
algunos de sus tratamientos eran toxicos y tan dolorosos como los sintomas que
intentaba aliviar: empleaba sedantes, morfina, jarabe de hierro y potasio, vendajes
en los miembros y fajas abdominales; sin embargo, su método predilecto era la
sangria, ya gue en su opinién los trastornos que provoca la menopausia, y en
especial las fuertes jaquecas que acompanan este periodo, se debian a un exceso
de sangre en la cabeza. Asi que el Dr. Tilt colocaba sanguijuelas en la nuca y
detras de las orejas de sus pacientes para eliminar aguel nocivo fluido (Hall, 1895:
30-31}

En 1890 el Dr. Andrew Currier seguia usando sanguijuelas, pero para este
médico el drenaje de sangre ya estaba pasado de moda; de heche, no dudd en
calificar a Tilt y sus colegas de “desangradores y purgadeores”. El método que él
empleaba era totalmente distinto y radical: extirpaba el utero y los ovarios. Si ain
asi los sintomas seguian existiendo, entonces las causas probablemente fuesen
“los vicios, la ingestidn de alcohol, opio, etc.”, o peor aun: “la excesiva indulgencia
sexual’. Si también esto fallaba era la fiebre de la tifoidea o la pobreza (sic). En su
opinién, la menopausia prematura tenfa mucho que ver con factores
socioecondmicos y era el resultado de las "ocupaciones irregulares e impropias de
una mujer’ como por ejemplo vender pescado, trabajar con el metal, ser jornalera,
cocinera o lavandera; en &l no existia el mas minimo atisbe de compasiéon y ni
siquiera comprendia los efectos de la nutricion inadecuada, por ejemplo, la
descripcion de aquellas mujeres habla por si sola: “Lamentables espectaculos de
criaturas decrépitas, arrugadas y desgastadas en un perlodo en el que deberian

tener color en las mejillas” {citado por Hall, 1995}

Germaine Greer también anota ¢dmo algunos inventos fueron utilizados

para interrumpir el curso de la menopausia: tan pronte descubrieron la electricidad,
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comenzaron a introducir varillas electrificadas en el Utero de las mujeres; una de
las primeras aplicaciones de los rayos X fue para bombardear el ovario a fin de
inutilizarlo; a! poco tiempo de que Marie Curie descubriera el radio, empezaron a
insertarse varillas de este elemento en la vagina. Sin embargo los médicos
tuvieron que contentarse con administrar a las mujeres partes de los sistemas
reproductivos de otras especies o secreciones de las glandulas endocrinas de
estas (Greer, 1991, p.11)

La idea de que las mujeres menopausicas son irracionales e inestables
surgid a fines del siglo XIX. Desafortunadamente hay quienes én la actualidad aun
comparten esta idea, como el comentario de un médico inglés quien en 1989
afimé: “Cuando llegan a una clerta edad, se supone que las mujeres empiezan a

entrar en descomposicion” (citado por Hall, 1995: 31)

El pionero de la teoria psicoanalitica, Freud, vislumbré que la menopausia
era un periodo de crisis potencial en el que las mujeres que antes habian sido
tranguilas podian tornarse pendencieras y obstinadas, y una de sus discipulas,
Helene Deutch, desarrolld la teoria de que la menopausia es la etapa de la vida en
la que la mujer “deja de servir a la especie’, mientras que la menarquia es el
momento en el que ella se convierte en “la servidora de la especie”. En ofras
palabras, para Deutch, la utilidad de la mujer esta ligada a la fertilidad y —desde
ese punto de vista- su vida termina cuando llega la menopausia, idea que ha

seguido vigente durante mas de un siglo (citado por Casamadrid, 1986:34)

Durante los dos uitimos siglos la histerectomia parece haber sido el
tratamiento favorito para combatir los sintomas de la menopausia. Desde el punto
de médico, la histerectomia es la extirpacidon quirdrgica del Gtero. Termina con la
menstruacién y con la posibilidad de quedar embarazada. Dependiendo del
problema especlfico de la mujer, la histerectomia puede implicar también la
extraccion de otros organos y tejidos, ademas del utero. He aqui los diferentes

procedimientos:
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* Histerectomia parcial: extraccidn del utero.

* Histerectomf{a total: se extirpa el Utero, las trompas de Falopio y los ovarios. Sila

mujer no ha llegado a la menopausia, al extraerle los ovaries la inicia.

* Histerectomia radical: se extiende hacia la extirpacién de la porcién superior de
la vagina, algo del tejido circundante y los ganglios linfaticos. Por lo general, los
cirujanos usan este procedimiento cvando se ha diagnosticado cancer del cuello

uterino.

En la actualidad la histerectomia sigue siendo el procedimiento al que mas
se recurre en casos de fuertes hemorragias, fibromas, endometriosis o prolapso
uterino. Sin embargo, debido a que el Utero esta fuertemente asociado con la
feminidad, algunas mujeres dicen que experimentan una sensacién de pérdida
después de la histerectomia. Varias feministas creen que esta operacidn se realiza
con demasiada frecuencia y que, a veces, es innecesaria; otras afirman que ésta
les proporciona una acrecentada sensacion de bienestar y una oportunidad de

vivir.

En la década de los setenta en Estados Unidos y casi diez affios mas tarde
en Gran Bretafia, surgid otra alternativa para “curar” la menopausia: el tratamiento
hormonal sustitutive (THS), el cual se transformé en un “curalotodo™: “La THS ha
conseguido alejar a las mujeres de los pabellones de ortopedia, los tribunales
matrimoniales y los manicomios” (dicho por un especialista en ginecologia de un
prestigioso hospital de Londres) (Hall, 1995) Hall, no menciona cual es ese

hospital prestigioso.

Las investigaciones acerca de la menopausia aun continuan, hace apenas
un lustro, cientificos holandeses del Hospital Diakonessen, en Utrecht, y de la
Universidad de Wageningen, realizaron un estudio de los factores geneticos que
intervienen en la menopausia y comentaron que el 85% estaba determinado por

los genes. Por consiguiente, es muy probable que una mujer siga la misma pauta
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que su madre o sus hermanas. De acuerdo con estos cientificos, la mayoria de las
mujeres experimentan la mencpausia aproximadamente a los 50 anos, pero puede
suceder antes o después. Sin embargo, indican que: “Una mujer con una o mas
familiares de linea directa con antecedentes de menopausia temprana esta sujeta
a experimentar una menopausia temprana. Se calcula que esta mujer también
puede comenzar a ser menos fértil y a ser completamente infecunda a una edad

mas temprana” (American on Line- México, 2002)

Debido a que las mujeres estan postergando ¢l tener hijos hasta los 30 0 40
anos, estos hallazgos podrian tener implicaciones importantes. Jan-Peter de Bruin,
quien dirigié el equipo de investigacion del Hospital Diakonessen afirmdé: “Si
nuestra hipétesis es correcta, seria sensato que una mujer supiera la edad a la
que sus familiares presentaron la menopausia. Si desea tener hijos, le ayudaria a
decidir si es sabio posponer fa maternidad tanto tiempo® (American on Line-
México, 2002)

Ahora los cientificos holandeses estan intentando aislar los genes que
controlan la menopausia. De Bruin dijo que en el futuro las mujeres podrian
someterse a una prueba de ADN para predecir la edad a la cual podrian esperar el
comienzo de la menopausia. Asimismo consideran que un mejor conocimiento de
los factores geneticos y su influencia en la reduccidon de la fertilidad femenina
podrian también conducir al desarrollo de tratamientos que hicieran posible el

aplazamiento de la menopausia (American on Line-Méxicao, 2002)

Por o gue se refiere a la supuesta falta de reproduccion biolégica de la
mujer en la etapa de la menopausia, la historia contemporanea registra que a
finales del siglo XX, con el desarrolio de las tecnologias de reproduccién asistida,
ya sea por la donacion de dvulos © por donacién de embriones, las mujeres de hoy
pueden embarazarse Iindependientemente de que bhayan atravesadc por la
menopausia. Asi 1o muestra el Dr. Vazquez quien en su articulo: “Reproduccién

asistida en la posmenopausia”, comenta los embarazos de mujeres 40, 60 y hasta
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75 afias, que se han sometido a este tipo de tratamientos en paises europecs
{(Vazquez, 2002) En Meéxico aun y cuando la reproduccién asistida en la
posmenopausia es posible, no es un tratamiento frecuente, pues ademas de ser
sumamente costoso, es socialmente censurado que una mujer de 50 afos ¢ de
mas edad pretenda un embarazo. Al varon por el contrario la fecundidad se le

celebra a cualquier edad.

2. Definlcidon médica de menopausia

La menopausia suele confundirse con el climaterio. Sin embargo, hay una
clara distincidén entre ambos en cuanto al lapso de tiempo que abarca una y otro.
La palabra menopausia se deriva de dos raices griegas: mens, que significa
mensual, y pause, que significa detener. Se refiere especificamente al cese de la
menstruacion y la finalizacién de la fertilidad, dos acontecimientos que no se dan
necesariamente al mismo tiempo. El procesc de la menopausia puede llevar de
uno a siete afios. La palabra climaterio, también de origen griego, se traduce
literalmente como “peldafio de la escalera”. Es una fase de transicién que dura
entre quince y veinte afios, en la que la funcién ovarica y la produccion de
hormonas declinan y el cuerpo se readapta, esta fase puede comenzar en
cualquier momento entre los 40 y 60 afios. l.a menopausia, por lo tanto, €s un

capitulo en el curso del climaterio {Ojeda, 1995)

Para la medica Maria del Carmen Cravioto, el término ¢limaterio designa al
periodo del ciclo de vida de la mujer en el cual se lleva a cabo de forma fisiologica
la regresién ovarica, es decir, el cese de la reproduccion de dvulos y junto con ello
la disminucian o abolicion de la produccion de las principales hormonas sexuales:
estrogenos y progesterona {Cravioto, 1994). De acuerdo con Cravioto, el término
menopausia designa al ultimo sangrado endometrial o menstruacion, es decir,
define a un evento unico y limitado que se presenta en la mujer alrededor de los

40 o 50 anos de edad, que se ubica dentro del climaterio y que representa, el
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signo mas relevante de éste. En este contexto, la edad de la menopausia se
identifica a posteriori, una vez que han transcurrido 12 meses sin que se
presenten sangrados adicionales. En otras palabras, es el periodo de transicién de

la etapa reproductiva a la no reproductiva.

Cravioto indica que se denomina menopausia prematura al cese de la
funcién ovarica antes de los 40 afios. En tantc que el términc perimenopausia
denota los afnos que preceden y siguen inmediatamente después de que se
presenta la menopausia. Por otre lado, el periode posmenopausico comprende
todo el lapso de vida que transcurre despues de la menopausia y se caracteriza
por la presencia de los sintomas somaticos derivados directamente de la carencia
de estrogenos, asi como las enfermedades crdnico degenerativas propias del
envejecimiento pero cuya evoiucion se acelera por la carencia hormonal. Tales es
el caso de las fracturas secundarias hasta osteoporosis, las enfermedades

coronarias y los accidente vasculares cerebrales.

Cabe seflalar que en algunas mujeres la menopausia puede presentarse
como resultado de la extirpacion quirdrgica del utero o del utero y los ovarios. La
doctora Sonia Blasco indica que se le denomina menopausia artificial cuando se
quita salo el utero, ya que la menopausia no se debe a ia disminucion funcional de
las hormonas. Cuando se extirpan también los ovarios, el nivel de jas hormonas
desciende bruscamente y entonces se le denomina menopausia quirurgica
(Blasco, 1996)

3. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en la menopausia

En un lapso inferior a cien afios, en el intermedio de la medicina de finales
del siglo XV y principios del XIX, se produce una transformacion tal de la ciencia
medica que el modelo clasificatorio, externalista y neohipocratico de las

enfermedades es sustituido por una incursion sistematica en el espacio de los
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érganos (Foucault, 1991) Como consecuencia se crea una nueva articulacion en
el canocimiento médico que se desplaza de una botanica de los sintomas a una
gramatica de los signos, de una visién holistica de la enfermedad y del cuerpo a
una perspectiva fragmentada, de un “jgué tiene usted?” a un “;ddnde le duele a

usted?”.

La estructuracion de la medicina en especialidades que se corresponden
con determinados fragmentos o© estructura del cuerpo (endocrinologia,
ginecologia, urologia) y la proliferacion de técnicas que permiten la visualizacion
del espacio de los drganas, son algunos de los ejemplos de la fragmentacion del
cuerpao humano. El sujeto que habita el cuerpo, ese sujeto que se Hlama “yo” en el
lenguaje y que adquiere entidad biografica, ha sido disuelto y omitido. Sus
palabras se corresponden, en todo c¢aso, con una comunicacién de malestares,
sintomas y signos de alguna enfermedad o disfuncién. EI mundo experencial y
biografico del aguejado requiere sélo una atencién anecdética que se observa
como algo propio del trato *humano” o “humanitario”, pero no como aguello que
debe centrar la atencion del profesional. Asi {o confirman las mujeres que tuvieran
a bien narrar sus experiencias para este estudio, al consultar a los meédicos por
algun problema fisico en {a mediana edad. El cuerpo de la mujer es entonces
naturatizado y re-significado en otra entidad nueva de acuerdo a la racionalidad
burocratica de las instituciones de salud. De esta manera se aisla ia enfermedad
del sujeto y de sus relaciones soclales. Poco importa el género, la pobreza, la

marginacion social ¢ las campafnas publicitarias que atentan contra la salud.

Bajo este marce, la menopausia es pensada desde la medicina como una
cuestion que presenta sintomas. El sintoma se refiere a un fendmeno que revela
un trastorno funcional ¢ lesidén. La comprension de las enfermedades depende de
una descripcion ciara de los sintomas, los cuales son manifestaciones de los
procesos vitales alterados. Los sintomas pueden variar desde relatos subjetivos

de doler, como cefalea o dolor de espalda, a hechos objetivos, como inflamacién o
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erupcion. Los sintomas generales consisten en cambios en la temperatura
corporal (como fiebre), fatiga, pérdida o aumenio de peso, y dolor o
hipersensibilidad de los musculos u érganos internos. En ese sentido un sintoma
hace alusion a lo que se puede denominar enfermedad, malestar o afeccién
(Encarta, 2000) Sucesos biologicos como la menstruacion son pensados como
‘enfermedad” por las mismas mujeres. Es comin en nuestra sociedad escuchar
frases como “estoy enferma” para comentar que se esta menstruando; cuando una
mujer parid se escucha que ‘se alivid”, no es de extrafiar entonces que la
menopausia sea concebida también como una patologia. En ese sentido

Ehreinreich y English sefialan:

Una de las contribuciones pioneras de la medicina a la ideologia sexista ha
sido describir a [a mujer como enferma, y coma potencialmente danina para
el hombre(...) ha tratado el embarazo y la menopausia como enfermedades,
la menstruacion como desorden crénico y el nacimiento como evento
operatorio (Ehreinreich y English, 1973. 6 )

La mencpausia como tema de estudio de la medicina forma parte de la
especialidad de ginecologia ya que se considera un fendmeno de la vida
reproductiva. En ese sentido el cuerpo femenino es observado a partir del proceso
salud-enfermedad. Bryan Turner, a partir de alguncs planteamiento de Christopher
Boorse, identifica tres tipos distintos de “no salud”, la afeccién, la enfermedad y el
malestar. La afeccion se refiere a “algunas desviaciones con respecto a una
norma biolégica (...) La enfermedad (...) es una experiencia personal de no salud,
y el malestar (...) es un rol social que expresa la dimensién publica de no salud,
como en el conceptoc de ‘rolenfermo’. Turner afirma que ‘para enfocar la
enfermedad de manera sociologica tenemos que combinar las nociones de que: 1)
la enfermedad es un lenguaje, 2) el cuerpe es una representacion, 3) la medicina
es una practica politica. La enfermedad es de este modo, un fenémena cultural, y
fa afeccion “es un sistema de signos que pueden interpretarse y traducirse en una
infinidad de formas” (Turner, 1989: 252)
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De acuerdo con Turner en las sociedades modernas, el Estado regula el
cuerpo a través de la accién de diversos aparatos ideolégicos. La medicina regula
io que antes era materia de las normas religiosa y las leyes familiares, y se
constituye en un marco moral “encubierto por el lenguaje de la enfermedad”
(Turner, 1989: 258)

Michel Foucault afirma que en el siglo XIX [a medicina creyd haber
establecido Jas normas de lo patologico y con ello pensd haber definido la
enfermedad para todos los tiempos y lugares. Ei mismo autor considera que en el
siglo XX:

{la medicina) ha llegado a ser consciente de la relatividad de lo normal y de
las considerables variacicnes a las que se ve sometido el umbral de io
patoldgico: variaciones que radican en el propio saber meédico, en sus
técnicas de investigacién y de intervencién, en el grado de medicalizacion
alcanzando por un pais, pero también en las normas de vida de la
poblacién, en su sistema de valores, y en sus grados de sensibilidad, en su
relacion con la muerte, con las formas de trabajo impuestas, en fin, con (a
organizacién econdémica y social. En ultimo términe la enfermedad es, en
una época determinada y en una sociedad concreta aquello que se
encuentra -practica o teéricamente- medicalizado {(Foucault, 1990: 26)

En ese sentido, la menopausia, como todo evento del cuerpo, tiene una
vulnerabilidad politica que necesita ser expresada como tal. Los cuerpos
femeninos son encerrados en un mundo de enfermedad y medicina, son obligados
a hacer uso del lenguaje dominante, consistente en dicotomias. Durante la
menopausia las mexicanas son privadas de voz, la que habia a través de sus
cuerpos es la ideologia de las instituciones, la de la ciencia homogénea, la del

poder.

La menopausia forma pare del proceso evolutivo det ciclo de vida de la
mujer, pero este evento n¢ significa una declinacion generalizada o de
envejecimiento. Sin embargo, para muchas mujeres llegar a la menopausia

significa que su utilidad cultural, identificada en la reproduccion, parece haber
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terminado. Esto puede deberse en parte, como lo menciona Contreras de Lehr
(1990), a que algunas corriente biologicistas de la medicina han elaborado un
modelo “deficitario” de la vejez, que hace hincapié en los cambios fisiologicos
involutivos, la degeneracién y atrofia progresiva de los aparatos y sistemas, de
forma tal que cuando llega ta menopausia, la mujer se ha convertido en una
persona vieja e improductiva. Asi lo confirma una de las entrevistadas en esta

investigacién quien sefiala:

“La decadencia fisica no me gusta, aunque sea biolégicamente esperable.
Le he tenido mucho miedo a la rigidez muscular, a la rigidez ¢ésea. Cuando
veo una persona queé le cuesta subir a un colective, bajar una escalera digo:
iDios mio, gue eso no me toque! No me parece que sea necesario dejar
esa secuencia natural, una puede ir reparando si esto te hace sentir mejor,
lo veo legitimo v lo pienso hacer. Pues como ya dije, la vejez, la decrepitud
y la muerte me aterran” (Cecilia, feminista)

Las manifestaciones clinicas del ciimaterio son producto del estado
hormonal de la mujer y por lo tanto varian entre unas y otras y a lo largo del
climateric. Aunque en los estudios medicos nc hay un acuerdo respecto a la
sintomatologia de la menopausia (Craviolo, 1994; Muntane, 1924, Ojeda, 1995,
Blasco, 1996) algunos han clasificado los siguientes sintomas como 0s mas

comunes:

Bochornos: son definidos como una alteracion vascular, subita y periddica.
Se acompanan de aumento en la presién sanguinea, aumento de temperatura y

de la frecuencia cardiaca.

Atrofia genito-utering. falta de estrégenos que produce atrofia del epitelio
vaginal, cuyas principales manifestaciones son: comezén, inflamacion, sensacion

de calor, sangrado facil y mayor susceptibilidad para las infecciones vaginales.
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Problemas en la piel se presentan arrugas y pérdida de lozantia; la piel y los
musculos tienden a ser flacidos, debido, entre otras cosas, a la disminucién de los

estrogenos.

Dolores musculares. se presentan en diferentes partes del cuerpo pero

sobre todo en espalda, cadera y piernas.

Cambio en las relaciones sexuales: se registra un cambio {aumento o

disminucion) en las manifestaciones o el interés por las relaciones sexuales.

Alteraciones psiquicas: irritabilidad, fatiga y depresion.

A pesar de que existe mucha controversia acerca de la terapia de
sustitucién hormonal, la ciencia medica ha venido recurriendo con frecuencia a
ésta forma de “curacion” a fin de atender algunos de los sintomas antes descritos,
argumentando para ello que ia administracidén de estrdégenos durante el climaterio
elimina o disminuye los sintomas vasomotores, previene la atrofia-urogenital y la
osteoporosis. Asimismo se indica que el tratamiento hormonal substitutivo
disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y en general,

produce una sensacion de bienestar (Cravioto, 1994; y Muntané, 1994)

En el articulo médico “Tratamiento de la menopausia” de Anne Coiston se
afirma que: “Durante la menopausia aparecen varios cambios somaticos,
fisioibgicos y psicolégicos, algunos de ellos por deficiencias estrogénicas como
consecuencia del agotamiento de los foliculos ovaricos y otros por las
consecuencias del envejecimiento independiente de los estrégencs” (Colston,
1991:349) También existe una gran polémica en cuanto a si las alteraciones
psiquicas después de la menopausia cbedecen a cuestiones bio-médicas o a
situaciones socio-culturales. En ese sentido Colston acepta que existen factores

psicologicos y socioculturales asaciados a lo que se denomina “sintomas
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climatéricos™. Los factores psicolégicos tienen que ver, entre otros, con “estados
de depresién y angustia que muchas veces se basan en un sentimiento de pérdida
de la funcidn reprcductora, que puede dar origen a una sensacioén de que se
redujo su funcion bioldgica” (Colston, 1991: 384) Los factores socicculturales no

se abordan por Colston.

Por su parte Ma. Del Carmen Cravioto, indica que las manifestaciones
clinicas del climaterio son producto del estado hormonal pero reconoce que su
ocurrencia y severidad puede estar afectado por diversos factores culturales y
socicecondmicos, como por ejemplo:; significado social de la perdida de la
fertilidad, estatus social de las mujeres posmenopausicas, actitud del esposo o
compafiere sexual, disponibilidad de informacién, disponibilidad de atencion

medica y posibilidades de nuevas alternativas de desarrollo {Cravioto, 1924).

A la situacion anteriormente descrita habria gue agregar que, el
conocimiento cientifico y el saber en general se ha desarrollado durante méas de
dos mil afos con una contribucién minima de las mujeres. La ausencia de fas
voces femeninas ha implicado que las preocupaciones de varones haya sido las
gue han ocupado a los cientificos, que la actitud de dominio, control, y explotacion
haya sido la que ha predominado en el conocimiento cientifico, que las
perspectivas de los varones hayan configurado los métodos y las teorias, y que los
sesgos masculinos no hayan sido puestes en cuestion o hayan sido naturalizados
como la realidad unica. Hago esta reflexion porgue interrogarse todavia acerca de
si la ciencia es neutral respecto al género es alin, uno de los grandes retos que se

tendra que seguir dirimiendo sobre la ciencia del siglo XXI.

La ausencia de fas mujeres y presumible neutralidad de los saberes ha
provocado una reaccion por parte de la critica feminista, que denuncia &l sexismo
y el androcentrismo inherente a varias practicas culturales: la historia, {a literatura,

la publicidad, etcétera, pero la alarma se produce cuando el analisis feminista
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dirige su critica al propio conocimiento cientifico (Harding, 1896) El privilegio
epistémico del conocimiento cientifico sustentado en su objetividad, universalidad,
neutralidad y racionalidad se tambalea al admitir que el sexismo y el
androcentrismo impregnan la ciencia en cuanto institucion social, ocupacién,
practicas cientificas, lenguaje, contenidos, metodologia, metaforas, y oftros
quehaceres, de tal forma gue fa pregunta: jes natural la ciencia respecto al
género? mantiene su vigencia al abordar cualguier tema, sobre todo si esta
refacionado con la salud de la mujer, como seria en este caso el de la

menopausia.

En ese sentido es pertinente traer algunas de las reflexiones que la médica
espafola Ruiz Cantero (2005) hace acerca de la perspectiva de género en el
diagnéstico médico. Ruiz plantea que analizar desde la perspectiva de género los
problemas de salud ayudara sin duda a entender mejor las condiciones sociales &
incluso bioldgicas que influyen en la salud, pero se pregunta jcdmo podemos
hacernos impermeabies a los estereotipos de género enraizados en la
construccian de nuestra propia subjetividad como mujeres u hombres? Sin duda
hay aspectos de sesgo de género en el proceso del diagnéstico relacionados con
el como los medicos atribuyen diferentes significados a fos mismos signos vy
sintomas presentados por pacientes hombre o mujeres. En este sentido la
semidtica médica enfatiza el rol de (a interpretacion en el proceso del diagnostico,
pues a traves de diferentes interpretaciones pueden producirse diferentes
versiones del mismo signo (Ruiz, 2005) Esto significa que el conocimiento y los
pensamientos, las creencias y valores, las emociones, las habilidades vy
conductas de los médicos —también de las pacientes- van a influir en el
diagndstico. Un dato que con persistencia se evidencia es que la interaccién de
factores socio-culturales que se producen en la comunicacién médico-paciente en
la consulta difiere en funcién del género, y claramente influyen en los diagnosticos.
Conviene también anotar que cuando los sintomas no corresponden a los signos

observables por los médicos, las experiencias pueden ser excluidas del proceso
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en el cual se construye el conocimiento cientifico. De este modo, el discurso
medico asigna el privilegio del conocimiento a la voz de la medicina mas que a fa
voz de quien padece. Incluso existen espacios retéricos de intercambio de
conocimiento y experiencias médicas a los que ni por asomo pueden entrar las
experiencias vitales de quienes padecen. Asi, el desconocimiento medico de este
“otro” conocimiento influye en que ciertos sintomas de las mujeres sean
considerados “atipicos”. Razon por la cual la exploracion de los conflictos y
consecuencias que parten de la interaccién entre poder, género y conocimiento,

sigue siendo un asunto que todavia hace falia librar.

4. El feminismo frente al tratamiento hormonal sustitutivo

¢Por qué es el tratamiento hormonal sustitutivo un tema central en el
feminismo? Una de las principales preocupaciones feministas (tanto en relacién
con la salud cemo con ofros temas) ha sido aumentar el poder y especialmente la
adquisicion y diseminacion de informacion que posibilite que las mujeres participen
plenamente en la toma de decisiones respecto a su cuerpo. La valoracién de las
experiencias de las mujeres al frente de las definiciones médicas ha sido un tema

dominante del feminismo.

El debate dentro del discurso meédico sobre el fratamiento hormonal
sustitutivo (THS) se ha centrado en dos asuntos basicos. las consecuencias del
uso del THS en relacidn con enfermedades especificas y las indicaciones
apropiadas para su uso. En ese sentido, las tres uvitimas décadas han sido testigas
de dramaticas fluctuaciones en la trayectoria del THS. No sélo las prescripciones
generales han oscilado de forma espectacular, sino también las modas de
administracion preferida para su uso han cambiado (via oral, inyeccicnes o
parches).
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Las preacupaciones sobre et cancer de endometrio que existian a finales de
los afios sesenta han ido desapareciendo de gran parte de la literatura medica y
popular, mientras se acumulan los datos sobre los efectos potenciales
cardioprotectores del THS no conjugado. A finales de los ochenta y principios de
los noventa hubo un segundo resurgir en la recomendacién meédica de su
utilizacion. En ese sentido de manera acertada y un tanto futurista, a mediados de
los setenta un editorial en The Lancef decia que el uso a largo plazo del THS para
prevenir 1a osteoporosis ofreceria un mercado muy lucrativo: "la perspectiva de un
tratamiento universal para una gran parte de la poblacién femenina supone
claramente un gran aliciente para la industria farmacéutica” (The Lance!, editorial,
citado por Hunt, 1996:162); esto sigue siendo cierto en los noventa, aunque
actuaimente las razones para la prevencidn son mayores, al englobar también las

enfermedades cardiovasculares.

Las hormonas ocupan una posicion incomoda en nuestro repertoric culturat
de explicaciones acerca de las diferencias de género. La provisién de hormonas a
“sustituir’, las que se han "perdido” tras la menopausia, encarna la medicalizacidn
de la misma. La imagen de la menopausia como un “sindrome de deficiencia de
estroégenos” y las imagenes de la feminidad que se invocan para promover su uso
tienen implicaciones para las mujeres de tedas las edades. Tales
conceptualizaciones estan repletas de ideas de esencialismo biolégico, reievancia
de la edad y suposiciones heterosexistas que aiimentan el sexismo y estan
intimamente ligadas con la construccién social de género. Tal como o sefala

Rips, en la interpretacién de la menopausia se enfatizan muchas dicotomias:

A traves del estudio de la menopausia como construccién social, podemos
cuestionarnos las dicotomias que son relevantes en nuestra sociedad. El
tema subraya las oposiciones entre la mujer y el varéon, la vejez y la
juventud, la reproduccién y la pos-reproduccién, anormal ¢ patolégico y
sano (Rips, 1993, citado por Hunt, 1998: 156)
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Una de las similitudes que llama la atencion en las diversas interpretaciones
de la menopausia es su semejanza con las que tratan otros aspectos de la
biologia femenina. Encarnan la persistente tendencia a dicotomizar al hombre de
la mujer y determinar rigidamente sus caracteristicas. El recurso a los modelos de
enfermedad, mala salud y disfunciones organicas estan intimamente vinculados a
las interpretaciones de feminidad apropiada e inapropiada y a la promulgacion de
los roles femeninos, tal como se ha documentado (tantoc a lo largo de la historia
como en la actualidad) en relacion con la histeria (véase Smith-Rosenberg, 1974),
la tension premenstrual (TPM} (vease Laws, 1983} y los tratamientos médicos

para la mujer en general (véase Ehrenreich y English, 1990)

La menopausia, la menstruacion, el embarazo, el dar a luz, son todos
estados hormonales del cuerpo de mujer. Tedos ellos en conjunto suponen la
mayor parte de su ciclo de vida. Los problemas con alguno de estos procesos
“naturales” (incluyendo las experiencias constitutivas como dolor asociado al parto
y la menstruacion) son considerados signos de rechazo a los roles femeninos
“adecuados’. Los ejemplos de las consecuencias de la menopausia para la
feminidad son prolificos, tanto en literatura especializada como en informacion de

circulacion popular.

Una segunda similitud en los estudios sobre la mencopausia es la escasa
atencidn a la falta de evidencia para apoyar la base hormonal de los preblemas ©

conducta de la mujer. Asi lo afirma Laws, quien atinadamente indica:

Una minucia como la falta de evidencia no tiene la menor importancia ante
la extendida creencia masculina de que la conducta femenina estd
determinada por “una gama de influencias hormonales”. Todos saben que si
las mujeres son violentas, estan tristes, ne son femeninas, etc., es porque
sus hormonas no estan equilibradas...La raiz, por supuesto, es la condicion
de mujer, la imperfecta condicion femenina (Laws, 1983:29)
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La tercera similitud en los analisis sobre la menopausia, concierne a los
temas de medicalizacion y control médico que confian simultdneamente en la
dicotomia entre natural y patoldgico, pero aun asi aseguran que ambas nunca
pueden distinguirse con seguridad. Muchos autores han desafiado Ia
medicalizaciéon de los aspectos de vida normal, especialmente en relacién con el
embarazo y el parto (véase, por ejemplo, Oakley, 1980) y los textos médicos han
proporcionado una rica fuente de prueba de patologizacién de o normai (véase
Smith-Rosenberg, 1974; Ehrenreich y English, 1980,) Es necesario sefalar que en
donde coexiste la incertidumbre de ta medicalizacién y el control medico, el
debate esta especialmente cargado. Ser consciente de esta incdmoda
yuxtaposicion puede explicar en parte la tendencia dominante a enfatizar la
necesidad de implicar a las mujeres en la responsabilidad de tomar decisiones

sobre el uso def THS.

La cuarta similitud en las interpretaciones acerca de la menopausia es la
importancia e influencia de los individueos, tanto “expertos”™ como no profesionales,
como defensores de los sindromes y terapias. Robert A. Wilson quiza sea
tristemente el mas famoso de los defensores en Norteamérica que contempla la
menopausia y la posmenopausia como un estado patoldgico de deficiencia de
estrogenos. Su dramatico uso del lenguaje no deja lugar a dudas para pensar gue
la vida mas alla de los cuarenta y cinco aproximadamente es una experiencia
completamente negativa para la mujer. "ninguna mujer puede estar segura de
escapar al horror de este declive de la vida" (Wilson, 1966, pag.43) La
menopausia sélo puede curarse y prevenirse con el THS: "en vez de ser
condenada a ser testigo de l[a muerte de su propia feminidad... [las mujeres]
seguiran siendo totalmente femeninas —fisica y emocioralmente- mientras vivan”
(Wilson, 1966, citado en Barbre, 1993 32)

La idea de sustitucidn enfatiza que al atravesar la menopausia, la mujer ha

alcanzado una etapa de necesidad, de pérdida, de deficiencia; en el material
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publicitario se encuentra de forma implicita o explicita (ya sean anuncios de la
industria farmacéutica o informacién en los medios no profesionales) gue no sélo
sus hormonas necesitan ser substituidas, sino también su condicién de mujer, la
esencia de su feminidad. La representacion de la mujer posmenopausica sin el
THS enfatiza cual es la feminidad adecuada o deseable mostrando como son las
mujeres cuando ya no tienen la regla. ya no son jovenes, atractivas, interesantes
sexualmentie (para los hombres), han perdido su fertilidad y con ella su capacidad
de traer nueva vida y proporcionar cuidados a los demas. El THS ofrece la
salvacion, la posibilidad de desafiar al reloj, de canvertirse en el tipo de imagen de
la feminidad siempre joven ante la que hay que maravillarse; ser el tipo de mujer
posmenopausica adecuada requiere una constante vigilancia, requiere evitar caer

en ese indeseable estado ( Hunt, 1996:174)

Tales imagenes son importantes para las mujeres de todas las edades y
son omnipresentes, la “doble regla del envejecimiento” esta en todas partes. O,
como Russell comento:

El enfasis que nuestra sociedad pone en el cliché de la atraccion fisica y de
la juventud es un factor de opresion mucho mas poderoso —a cualquier
edad- para las mujeres que para los hombres... Para las mujeres no hay
estereotipos culturales que las rediman de las arrugas, patas de gailo y
michelines en los lugares inapropiados... Todas las mujeres sienten el
efecto de una doble norma, las mayores con mucha mas crueldad (Russell,
1987, p. 127)

Con base en el analisis de textos médicos y feministas sobre la
menopausia, Kaufert ha puesto de manifiesto gue tanto las presentaciones
medicas como las feministas han explotade el miedo al cancer “para promover o
relegar el control sobre la experiencia de la menopausia® (Kaufert, 1982:153)
Segun la visién médica que ella examina, las mujeres que eligen no consultar al
especialista cuando sufren menstruaciones irregulares (y por tanto asumen la
responsabilidad de diagnosticarse ellas mismas (@ menopausia) pueden

arriesgarse, al no poder detectar una patologia subyacente y por tanto dejar
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escapar los beneficios de haberla podide identificar a tiempo y darle tratamiento.
Segun el punto de vista “feminista” (como el gque representa el material del
National Women’s Health Network) se previene a las mujeres que la presentacion
de la sintomatologia menopausica puede conducir al peligro de canceres

iatrogénicos.

En la propaganda para comercializar el THS destinada a los profesionales y
la informacién al publico, no se usan $0l0 las imagenes del cancer, sino también
otros aspectos de la mala salud y enfermedades cronicas o discapacidades.

Worcester y Whatley sefialan que:

“..la comercializacién de productos hormonales para las mujeres
menopausicas y posmenopausicas es particularmente cruef por el modo en
que juega con los miedos a incapacitaciones especificas o condiciones gque
ponen en peligro la vida y también estd muy dirigida al temor de las mujeres
a envejecer” (Worcester y Whatley, 1892, p. 3)

MacPherson ha caracterizado la reciente historia del empleo del THS en
relacion a tres “falsas promesas™ la primera fase, desde 1966 a 1875, se
caractenzé por la promesa de la belleza y feminidad eterna; la segunda, desde
1975 a 1981, por la de una menopausia segura y sin sintomas; y la tercera, desde
1980 hasta el presente, por la de escapar de las enfermedades crénicas
{MacPherson, 1993}

El empleo del THS para curar o prevenir los sintomas y [as consecuencias
de la menopausia es una area importante para el debate del feminismo (véase
Lewis, 1993; Vines, 1993) Mientras todavia haya incertidumbre sobre ef equilibrio
de los beneficios y riegos, ya sea en el ambito de salud individual ¢ publica, tanto
ta evidencia epidemiolégica como los testimonios personales sugieren que el uso

Juicioso del TSH juega un papel potencialmente importante.
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Las cambiantes trayectorias del THS tienen extensas implicaciones, mas
alld de ia vida y salud de un nimero cada vez mayer de mujeres individuales que
sobreviven para disfrutar de una substancial parte de su ciclo vital después de la
menopausia, para los profesionales de la salud, {a industria farmacéutica (donde
estos cambios representan perdidas o ganancias monetarias) y las imagenes de la
feminidad que alimentan las interpretaciones sociales del género. El tratamiento
hormonal sustitutivo contiene poderosos mensajes sociales. Vines ha subrayado

que:

Las hormonas se han convertido ahora en una parte de nuestro lenguaje
cotidiano, una forma de explicar nuestra propia conducta y la de los
demas... La propia palabra “hormonas” y la conducta, como la persistencia
con la que se busca un vinculo, sugieren el impacto de los poderosos
imperativos como “algo que tienen las mujeres” es... €l mas revelador de
todos. (Vines, 1993, p. 2)

Por el contrario, para el galeno, Bernardo Moreno Escallon, editor adjunto
de la Revista Colombiana de Menopausia, las hormonas no son tan populares.
Segun las investigaciones de la Fundacion Santa Fe de Bogota, existen cifras
bajas de usuarias del THS. Reconoce gue iniciar a una paciente en la terapia
hormonal, es relativamente facil si se tiene “la argumentacion” necesaria para
hacerlo, y es posible gue la paciente lo haga por dos o tres meses “sin
recriminacienes”, sin  embarge lo dificl es que la paciente continue
“indefinidamente” su tratamiento para que exista un verdadero impacto profilactico.
Segun Mareno, todos los esfuerzos que se hagan para iniciar nuevas pacientes en
el THS seran aridos si no hay un adecuado soporte en educacion tanto de
pacientes como de médicos. Bernardo Moreno hace una revisidén de la literatura
mundial sabre el tema de educacion y menopausia, y observa cémo el proceso
educativo se torna cada dia mas importante, hasta tal punto que tbdo el impacto
del *cumplimiento ¢ sometimiento” de las pacientes a sus tratamientos respectivos,
gira a estd motivada por la informacion continuada gue se le esté brindando a eflas

(Moreno, 2000) Para Moreno educacion e informacién son sindénimo.
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Conclusidn

En este apartado se muestra la evolucion que la concepcién médica ha
tenido de la menopausia. Desde los métodos barbaros como provocar sangrados
en el cuerpc de la mujer, hasta la posiple fecundaciéon asistida en mujeres
posmenopausicas del siglo XXI. Los datos aqui proporcionades muestran la
construccion socio-cultural de la menopausia conforme el desarrolio, por un lade
de la ciencia médica, como por el incremento del promedio de vida de las mujeres

del Mexico de hoy.

La menopausia que probablemente fuera recibida con alivio por parte de
muchas mujeres en épocas donde no se disponia de meétodos anticonceptivos
eficaces, ha pasado en las udltimas decadas a ser asociada con la aparicion de
distintas y graves enfermedades o se ha considerado que en si misma es una

enfermedad.

Desde la puesta en el mercado del tratamiento hormonal sustitutivo, se ha
producido una importante medicalizacién de las mujeres a partir de la menopausia.
Numerosas asociaciones medicas profesionales, y en especial las del area de la
ginecologia, han tenido un papel de difusores acriticos y muchas veces
entusiastas de las campanas de venta de las empresas farmacéuticas. El conjunto
de las mujeres de las sociedades econdmicamente desarrolladas donde la
medicina occidental es dominante han sido bombardeadas con informaciones que

les generan miedo y angustia en esta etapa de su vida.

En los olimos tiempos, ante el posible riesgo de que el uso de €s0s
productos sea perjudicial, distintos sectores profesionales y organizaciones de
mujeres involucrados en la salud, han reaccionado desaconsejande el uso

indiscriminado o prolongado de productos hormonales tras la mencpausia.
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En ese sentido es fundamental que las mujeres y la sociedad reciban
mensajes objetivos y positivos respecto a esta etapa transitoria en la vida de las
mujeres. La medicalizacidn de la menopausia se ha producido por poderosos
intereses de grupos empresariales y profesionales que han hecho un gran negocio
a costa de la salud de las mujeres. Esos intereses siguen ahi, por lo que es
necesaria una accién decidida y concertada entre los distintos sectores
involucrados: las propias mujeres, los profesionales y quienes trabajan en la
administracion publica de salud para conseguir que ésta y ctras medicalizaciones
injustificadas desaparezcan. El papel de los servicios de salud debiera limitarse a
trasmitir mensajes objetivos a las mujeres y a apoyar a quienes presenten

trastornos en ese periodo.

Tampoce debe olvidarse que las propuestas de medicalizacion de esa
etapa de ia vida de las mujeres estan persuadidas de un contenido ideoldgico
preocupante: difunden supuestos que reducen la complejidad de los fenémenos
de salud y enfermedad de tas mujeres reduciendolos a sus peculiaridades
hormonales; propugnan un modelo ideal de mujer vinculado a la funcién
procreadora y una interpretacion restrictiva de lo femenino vinculada a la exigencia

social de unes canones de belleza y juventud eterna.
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. Cuerpo y sexualidad en la menopausia

En este capitulo se aborda la concepcion del cuerpo comeo un ente social
individual. El cuerpo expresa la cultura a la que cada individuo pertenece y por
consiguiente revela su condicion genérica. De esta manera, la menopausia es
interpretada conforme el cuerpo sexuado de mujer, pero éste corresponde a un
estereotipo construido desde una vision androcéntrica que la clasifica como un

ser sexualmente disfuncional.

El conocimiento y experiencia que las mujeres tienen de su cuerpo
constituye una realidad compleja, determinada tanto por factores de caracter
biotogico y psiquico, como por el contexto cultural e historico en el gue cada una

esta inserta.

El cuerpo, sin duda, constituye un objeto de investigacién a través del cual
se puede observar y reconocer la identidad, dado que es el lugar privilegiado
donde se expresan con nitidez, los signos de la condicion social. En su lenguaje,
el cuerpo expresa el caracter de una cultura, las formas de vivir de pensar, la
socializacion a la cual ha sido expuesto. Es un receptaculo de normas, de valores

y ciertamente de las proscripciones y control de la ideologia dominante.

En el caso de la mujer, el cuerpo es la expresion mas clara de su condicion:
devela asi el enorme peso de los estereotipos sexuales y de la discriminacion

genérica de la que es objeto.

El cuerpo es una realidad a la vez social y subjetiva. Es por asi decirlo, un
producto social y un productor de sentido. Social en la medida en que su definicion
y sus usos son aprendidos y regulados socialmente por las diversas instituciones:
medicas, educacionales, juridicas, etc., ademas de la tradicién, la costumbre y los

habitos y practicas sociales vinculados a la sexualidad, a la higiene, a la salud, etc.
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El cuerpo posee un status objetivo, es un objeto dotado de sentido, un instrumento
simbglico. Las practicas y conocimientos asociados a él son instancias desde las
cuales es posible leer distintas visiones del mundo: es expresivo de creencias
sociaimente fabricadas, de un orden simbdlico y de la identidad de los grupos
{Bourdieu, 2000)

El cuerpo es también, un objeto privado e individual, es decir objeto de una
experiencia directa, personal, vivencial. Es fuente de sensaciones, de mensajes,
de emociones. El lenguaje del cuerpo es revelador, en él se expresa la historia

personal y social de cada individuo.

En la mujer, el cuerpo también es expresivo de las normas, valores y
estereotipos referidos a su condicién genérica, que le permiten o niegan un
desarrollo libre, auténomo y asociado a la satisfaccion y el placer. Como objeto
personal y privado, el cuerpo es también la fuente principal de experiencias

ligadas al dolor, enfermedad, violencia, sexualidad y trabajo.

Esta doble dimension del cuerpe, social y privado, objetivo y subjetivo, es lo
que lo constituye en un objeto privilegiado para descubrir la fuerza de lo social en
lo individual. Como lo expresa Jodelet: “el cuerpo se vuelve entonces un objeto a
proposito del cual se manifiesta muy profundamente la particularidad personal y ta
interiorizacién de lo social a nivel mental y experencial” (citado en Rodéd y Rivas,
1993)

Las percepciones, conocimientos, vivencias y valores que la mujer tiene
respecto de su cuerpo aparecen sin duda asociadas a la ubicacion social y
contexto cultural. Asi entonces, diferentes condiciones de vida de la mujer
determinan representaciones sociales del cuerpo también diversas. De esta forma,

la percepcidon o imagen que las mujeres tienen de su cuerpo expresa dos
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realidades o situaciones que se interreiacionan y refuerzan mutuamente: las

condiciones materiales de vida y su ser muijer, es decir su identidad genérica.

Sin embargo, en general las mujeres, independientemente del sector social
del que se trate, tienen una representacién de su cuerpo marcada por la
instrumentalidad y la disociacién © polaridades internas. El cuerpoc es un
instrumento, un objeto para “hacer’, para realizar diversas funciones de caracter
social, reproductivas y productivas. £l cuerpo es un objeto de uso, en él se ve
consumado, y en él se exige el cumplimiento de los roles genéricamente definidos
(Rodé y Rivas, 1993)

Asi como las interpretaciones de la masculinidad y feminidad se relacionan
estrechamente con la forma, tamaro, conducta y funcionamiento del cuerpo fisico,
la presentacion de la menopausia, la transicion entre un cuerpo con potencial
reproductivo a uno sin &l, y los fratamientos para la misma son una rica fuente de
pruebas para la interpretacion del género. Un ejemplo de ello es como la mujer
perimencpausica e inmediatamente posmenopdusica continua viviendo con (as
dables presiones del sincretismo y escrutinio que se centran en el estado del
cuerpo como entidad reproductora. Aunque la limitada definicidbn de menopausia
no parece ser muy problematica hay ambigledad especialmente desde que los
aitimos avances han facilitado la maternidad tras la menopausia. Desde finales del
Siglo XX la menopausia ya no es una barrera para el embarazo. Incluso tras el
cese del periodo de fertilidad, la fecundidad parece mas un asunto de tecnologia
que de capacidad reproductiva (Smith, 1993) Asimismo, para aguellas mujeres
que estan en tratamiento con THS, el sintoma de la menopausia mas frecuente -
es decir, el cese de la menstruacion- se puede evitar indefinidamente. En
conciusiéon la menopausia hoy, no esta determinada solo por la edad, sinc por
factores cientifico tecnolégicos, nutricionales, ambientales y por condiciones

socioeconomicas.
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De igual forma aunque las personas interpreten y usen sus cuerpos, no lo
hacen bajo condiciones de su propia eleccién y sus interpretaciones estan

sobrecargadas de ideclogia. Al respecto Zita indica que:

El cuerpo es una entidad organica con estructura y funciones que pueden
romperse y torcerse; pero también es un objeto que adquiere significado y
un lugar en la sociedad a través de las practicas culturales, que a su vez
pueden afectar profundamente la salud del mismo, su bienestar y nuestra
vivencia de la interpretacién de nuestro propio cuerpo (Zita, 1993: 75)

En su articulo “Heresy in the female body: the rhetorics of menopause”, Zita
(1993) describe tres “estrategias retdricas” acerca de la menopasusia: La primera
gstrategia estd dirigida por el esencialismo biologico que concibe: “la menopausia
como la perdida de la verdadera feminidad”. La segunda estrategia es el
reduccionismo cientifico que define la “menopausia como un estado de disfuncion
0 sin funcién”. La tercera estrategia retérica es [a “valoracidon feminista’, que
interpreta “la menopausia como un acontecimiento “natural” de la vida®. Las dos
primeras enfocan la mencpausia como “una situacion en el cuerpo, causada por
una disfuncién interna” y como tal interpretan la misma como algo negativo,
universal, vinculado al sexo y “desvinculado del contexto cultural, historico y
social” (Zita 1993: 64) En el esenciaflismo biologico, la mujer “es su biclogia y esta
determinada por ésta”. La menopausia se percibe como una enfermedad de
deficiencia de estrogenos, una desviacion de las normas de la “verdadera
feminidad” y como "una anomalia en la ontologia del género que requiere
intervencidn médica” y convierte a fa mujer en algo "neutro” o en no-mujer. En los
modelos reduccionistas cientificos, ia menopausia es una desviacidn de las
normas de salud y un buen funcionamiento interno (mas que ¢l género per se) y
una vez mas es descrito como un estado disfuncional gue requiere intervencion
médica {generalmente el THS) y el conocimiento y autoridad médica. Por otro
lada, la caracteristica clave de la “valoracion feminista” es que la menopausia es

una transicidn de la vida “natural” en vez de patolégica, que se experimenta de
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varias formas, por lo gque se precisan una serie de intervenciones distintas o

ninguna, segun la comodidad o dificultad de la experiencia individual.

El cuerpe es un texto biocultural, en parte bioldgicamente dado y en parte
culturalmente construido... estd “naturalizado” por su relacién con todo el
ciclo de vida de una mujer’ y es un acontecimiento personal, fisico, cultural
y politico. (Zita, 1993:167)

1. Algunas nociones acerca de la sexualidad

Es evidente, en primer términe, la dificultad de definir 1o que es la
sexualidad. Muchos han intentado definirla, conceptualizarla, pero no se ha

alcanzado un ¢consenso al respecto.

Una gran contribucion a la discusion moderna y que ha incrementado el
debate en torno a la sexualidad humana esta ligada a Miche! Foucault, quien
centrandose en los siglos XVII y XVIII elabord [a primera historia de la sexualidad.
La intencidn original fue la de desarrollar una nocién cotidiana sobre la sexualidad,
para lo cual se propuso la tarea de una historia del pensamiento, por oposicion a
la de los comportamientos o de las representaciones. esto es, definir las
condiciones en las que el ser humano, “problematiza” lo que es, lo que hace y el
mundo en el gue vive. De ahi surge su historia de la sexualidad: La voluntad del

saber.

Foucault menciona que el término “sexualidad” tiene una aparicion tardia, a
principios del Siglo XIX. No obstante, el cambio de vocabulario, este
acontecimiento no alterd una relacion real entre el término y su significado
concreto. El autor sefala que se fija el uso de la palabra en relacidén a estos otros
fenémenos: a) el desarrclle de diversos campos de conocimiento (que cubren
tanto los mecanismos bioldgicos de la reproduccion como las vertientes

individuales-sociales del comportamiento); b) el establecimiento de un conjunto de
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reglas y normas, en parte tradicionales, en parte nuevas, que se apoyan en
instituciones religiosas, judiciales, pedagogicas y medicas; y c) el cambio en la
forma en que los individuos dan sentido y valor a su conducta, a sus deberes, a

sus placeres, a sus sentimientos, sensaciones y a sus suefios (Foucault, 1986, p.7)

El propésito de Foucault al elaborar |a historia de la sexualidad esta dirigido
a comprender comao surgio, en la cultura occidental moderna, la experiencia de la
sexualidad, ¢ sea, el nacimiento y el desarrollo del “sexo” y de la "sexualidad”

como elementos culturales dados.

Ademas de este autor otros han contribuido al analisis de la sexualidad con
instrumentos y metodologias diferentes que han revelucionado el campo sexual.
Este es el caso de la propuesta elaborada por Jeffrey Weeks, quien al elaborar su
articulo “La invencion de la sexualidad”’, se preocupa por presentar una breve
historia de esta desde la perspectiva inglesa. Este autor plantea una construccion
historico-social de la sexualidad que tiene como eje los siguientes factores:
sistema de parentesco y la familia, la organizacién social y econémica, la

regularizacién social, la politica intervensionista y las culturas de resistencia.

Weeks resalta la importancia del sexo y a partir de esta consideracién
examina la sexualidad desde los esquemas de poder, tomando como referencia la

clase, el género y la raza. Con estos parametros formula la siguiente proposicion:

En lugar de ver la sexualidad como un todo unificado, tenemos que
reconocer que hay varias formas de sexualidad: hay, de hecho, muchas
sexualidades. Hay sexualidades de clase, sexualidades de género-
especifico; hay sexualidades raciales y hay sexualidades de pugna y de
eleccion. La invencion de la sexualidad no es un evento aislado, perdido
ahora en un pasado distante. Es un proceso continuo en el cual nosotros
somos simultaneamente movidos por €l y actores, objetos de cambio y sus
sujetos (Weeks, 1986: 40-41)




102

Lo notable de la afirmacién de Weeks es que &l deja abierta la posibilidad
de un analisis amplio de la sexualidad donde se aglutinan elementos a partir del
esquema de género, de clase y de raza, afadiendo que el analisis no esta
acabado, gue tiene una continuidad donde los seres humanos entran en un

procesc en el cual son objetos vy sujetos de cambio al mismo tiempo.,

En relacion con el concepto, manifestacion y practica, la sexualidad se
enfrenta en gran parte con lo desconocido, el tabu y el silencio. Al mismo tiempo
se enfrenta con una existencia y afirmacién de la misma. Dentro de este contexto
de negacion y afirmacion Foucault analiza el desarrolle de la “ciencia sexualis” en

el siglo XIX y lo define como:

Un dominio penetrable por procesos patologicos y que por jo tanto exigia
intervenciones terapéuticas o de normalizacion, un campo de
significaciones que descifrar, un lugar de procesos ocultos por mecanismos
especificos, un foco de relaciones causales indefinidas, una palabra oscura
que hay que desembocar y, a la vez, escuchar (Foucault, 1984: 86)

Si bien el andlisis de este autor se ubica en el Siglo XX y ia definicidn de la
sexualidad refleja la situacidn de su época, hoy dia la realidad en relacion con la
sexualidad ha cambiado muy poco. Todavia funciona y son refuncionalizados
muchos de estos mecanismos gque norman y regulan la sexualidad, sea en el
campo religioso, de la medicina, de la educacidn y de los discursos que hacen

referencia a ella.

Por su parte, la autora Ana Maria Carrillo se preoccupa mas en definir

especificamente la sexualidad femenina:

La sexualidad femenina no se limita al sexo genital y al orgasmo; tiene que
ver con la manera en que nos expresamos a través de nuestros cuerpos y
con los sentimientos que experimentamos hacia ellos en la pubertad, el
ciclo ovarico, el embarazo, el nacimiento, la lactancia, la crianza de los hijos
y la menopausia. Esta relacionada también con la manera en que damos y
recibimos amor y hasta con nuestras relaciones de amistad con ofras
mujeres (Carrillo, Ana M. 1888; 11)
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Todas estas diferencias muestran el intento de avanzar hacia una
conceptualizacion de lo que es ta sexualidad. Algunos autores marcan mas o
bioldgico o lo psicoldgico. Otros combinan lo biolégico, lo psicoldgico y lo social,
La definicién de Carrillo y aqui radica su importancia, abarca las dimensiones
especificas de la sexualidad femenina, incorporando tanto los elementos

biolégicos, sociales, como psicologicos.

2. La sexualidad en la menopausia

En el imaginaric colectivo es muy frecuente la idea de que la menopausia
significa el fin de la vida sexual, son comunes las bromas hirientes vy
discriminantes o los reproches que suelen hacerse sobre los cambios de humor,
irritabilidad, depresion, etc., para justificar conductas incomprendidas. Esta
concepcién socioculiural refuerza el temor gue muchas mujeres tienen a la
desaparicion del ciclo menstrual y les dificulta adaptarse a la nueva etapa, en la
cual se refuerza el mito a la decadencia sexual predicando un tabut segun el cual
se piensa que disminuye el apetito libidinal, sin considerar que éste es variable,
gque depende del estado psiquico general y del tipo de relacidn que se mantenga
con la pareja. Como lo demuestra Adriana, ama de casa entrevistada en este

estudio, quien relata:

“Vieras que ahora que estoy en la menopausia, yo me pongo con mucho
deseo de tener contacto sexual y ando atras de mi marido como loca. Es
una experiencia muy linda, de verdad que antes nunca habia disfrutado
tanto mi sexualidad.”

Hasta hace unas décadas se afirmaba que la menopausia marcaba el fin
det interés sexual, hoy se rescata la misma como activa porque la sexualidad es
inherente al ser y el encuentro intimo puede prevalecer independientemente de la
edad. Asi lo cree Softa, mujer feminista entrevistada para este estudio, quien

afirma:




104

“La sexualidad puede evolucionar favorabiemente con los afios de
convivencia. Cuando cada uno sabe quién es y conoce a fondo a su
compafiero, cuando no mantiene expectativas ilusorias, se juegan otros
valores en e} encuentro amoroso que pueden volverlo mas intenso.”

La psicologa argentina Seonia Blasco afirma que si durante su vida, la mujer
ha tenido relaciones sexuales satisfactorias y placenteras, lo mas normal es gue
en la menopausia las siga manteniendo, en ese sentido la madurez no debe
constituir ningun freno para la relacion erética de la pareja, simplemente es un
periodo que requiere ajustes en todos los niveles: bioldgicos y psicologicos, sin
olvidar {a personalidad, los deseos y esperanzas, l0s prejuicios socioculturales y
las huellas de su propia historia. La cultura que rehusa la realidad del paso del
tiempo, obliga a disminuir las marcas que la vida deja naturaimente en nuestro
cuerpo. La menopausia aparece como la marca del paso del tiempo que la cultura

se niega a aceptar (Blasco, 1896)

Por su parte Elizabeth Gutiérrez, psicologa y sexdloga, opina que dejar el
peso de la sexualidad solamente a la testosterona © a la terapia de sustitucion
hormonal, es negar la influencia que en el aspecto emocional gjerce el poder de si
misima para desarrollar el placer, la satisfaccion y el erotismo; es sano tomar
conciencia del efecto estrogenito, pero también “el solo temor al pecado, a veces,

modifica o limita la creatividad sexual” (Gutiérrez, 2001}

De acuerdo con ambas psicdlogas, la menopausia es un “proceso natural’,
no una perdida ni el ocaso de la sexualidad; por ello no se deben justificar el
distanciamiento erotico, las inhibiciones y conflictos del cuerpo o la paralisis que
se le pone al deseo y al encuentro sexual. Estas investigadoras consideran que fa
mujer que se ama a si misma, puede tener mayor capacidad de adaptacion a los
cambios, reconocer que estos pueden comprometer el ejercicio de la sexualidad
pero que no son eternos, de esta manera vence los prejuicios sexistas y hasta
puede guedarse sola disfrutando el encuentro consigo misma, vista asi, la soledad

es una buena opcidn, para aqueilas mujeres gue deciden asumir sin desequilibrios
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el protagonismo de su propia sexualidad, sabiendo que el deseo esta puesto a su
servicio para fantasear y darse placer, de esta manera se pierde el miedo a la
soledad y al abandono y se toma conciencia de un encuentre intimo que no

envejece, ni la envejece (Blasco, 1996, Gutiérrez, 2001)

Reconocer los inhibidores cotidianos del deseo sexuat y aceptar el cambio
climatérico, con la diversidad de aspectos que se comprometen en todos los
niveles, permite esclarecer los problemas que surjan. Para enfrentarlos con
objetividad, de acuerdo con Gutiérrez, la mujer debe escuchar e interpretar los
mensajes corporales y mirar el cambio como una necesidad, que hay que
reconocer, aceptar y compartir, para derribar perjuicios y descubrir la potencialidad
de ese momento. Por el contrario si la mujer se coloca como la victima de
prejuicios culturales, sociales, religiosos, y asume su sexualidad centrada en la
procreacién y no en el placer, condenara su sexualidad, a tal punto que no se

atrevera a seducir ni se dara el permiso para disfrutar (Gutiérrez, 2001)

Varias publicaciones que circulan en la actualidad y que son escritas por
psicologas (Buzzi, 2000; Blasco, 1396; Ojeda, 1995), plantean elegir el lugar
placentero de la sexualidad por encima del pro-creativo y disponer de la filosofia
del juego erdtico, redescubrir todos los aspectos que se dejan adormecer con el
paso de los aftos y ver el climateric como una etapa de crecimiento, de aventura y
sensibilidad, que posibilite vivir de manera ludica y gozosa; remplazando los viejos
simbolos eréticos (mujer de 90, 60, 90 y varén en constante ereccidn), por nuevos
estimulos erdticos. De acuerdo con estas autoras hay que reemplazar el estigma
que ha acompafiado a la mujer por mucho tiempo, segun el cual siendo casada,
sola 0 menopausica, no debe desear, por un nuevo paradigma, que rescate el
amor interior, se cultive la pasion, se recree el deseo, con juegos, caricias y
masajes, descubriendo al otro y a una misma. Para esta vertiente de la psicologia
femenina, en la menopausia se aspira, se desea, se ama se excita, hay pasion,
emocion y razén, nada cambia y todo cambia, se puede disfrutar la sexualidad a lo

largo de la vida, pues la capacidad del goce estimula la salud y recreacién del
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vincuto afectivo. De acuerdo a esta postura, no se pude seguir mirando a la mujer

en esta etapa como ser incapaz y sin derecho a crecer.

Por lo anteriormente planteado, es necesario reflexionar sobre el lugar que
le queremos dar a la sexualidad en el proceso climaterico; como estamos, como
nos sentimos, oMo nos preparamos? ; Sera posible darnos el permiso al goce, a
la creatividad, al juego, como ingrediente de una sexualidad activa y perdurable
por la esencia misma de lo erdtico? ;Es posible dejar de lado tantos miedos,
tantas culpas, frustraciones, prohibiciones y reproches, tanto miedo al placer, a la
libertad y al erotismo? Esta etapa invita a reconocerse como seres sexuados, €l
sentido y la calidad de vida también dependen de la forma como cada mujer esta

viviendo su sexualidad.

3. Las disfunciones sexuales femeninas en la menopausia

Hoy en dia se reconoce que las caracteristicas aprendidas por un buen
numero de mujeres, las ha llevado a toierar o aceptar determinadas condiciones,
que limitan su gratificacion sexual, bien sea por dificultades propias, por las de su
compariero, por fa relacién misma de pareja, o por la propia , pues las dificultades
sexuales de las mujeres, no estan centradas, como pasa en los varones, en [a
fisiologia y, consecuentemente, en los problemas del tejido eréctil o del orgasmo;
las mujeres pretenden disfrutar del sexo de una manera diferente y buscan
mejorar aspectos subjetivos de la relacidon sexual y no solo la fisiologia de la
misma. Es por eso gue muchas mujeres que se quejan de falta de respuesta
genital de sus companeros, lo hacen ademas de la ausencia de pasién, de amor,
de romance y en general, de placer sensual y ninguna de estas condiciones, se
obtiene con medicamentos. Como en el caso de Mbnica, ama de casa que al ser

entrevistada comento:

“En realidad es muy facil decir que la mujer al descuidarse ya no provoca
excitacion y proviene el pequefio gran problema del ya no tengo ganas de
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hacer el amor y por consecuencia problemas de pareja...Y sin poder decir

mas que para mi el placer viene cuando mi pargja me abraza y me dice fe

amo y no cuando grita”

Sin embargo, médices y sexologos plantean que uno de (os problemas de
salud mas frecuentes en los seres humanos, es la disfuncion sexual, y que no se
le ha dado la importancia que requiere, por desconocimiento de las implicaciones
en la calidad de vida de las personas. Probablemente por la misma razén no
existen estudios de disfunciones sexuales en grandes poblaciones sino, muestras
representativas de algunos paises, los cuales califican la situacidon como un

problema grave de la calidad de vida en las mujeres.

Durante la menopausia, un tercio de la poblacidon femenina experimenta
disminucion sexual, segun un estudio de la Dra. Barbrach Lonnie (Lonnie, 2000)
Sin embargo, unc de los puntos dificiles de esta problematica, es la disparidad
entre los niveles de interés sexual de la pareja, y su frecuencia de deseo, que los

hombres interpretan como ausencia de deseo, y las mujeres como falta de amor.

Berman y Goldstein, del Centro Médico Universitario de Boston, en
Massachusetts, basados en la Encuesta Nacional de salud y vida social, en 1899,
encontraron que entre 1749 mujeres, el 43% tenia algon tipo de disfuncion
sexual, y que segun &l censo de poblacidn, 3.7 millones de mujeres entre ios 50 y
74 afics de edad, presentan varias disfunciones, calificando la situacion como un

problema grave de la calidad de vida en las mujeres (citado por Ortiz, 2001).

En la Universidad de Boston, frwin Goldstein, profesor de urologia, y padre
del “viagra’, junto con otros profesionales, buscan conseguir la mejor de las
metodologias cientificas y farmacolédgicas que exploren los problemas sexuales y
ayuden a buscar soluciones a ellos; Goldstein dirigidc en Boston en 1999, una
actividad con asistencia de 450 especialistas, entre sexologos, psicélogos
urdlogos, ginecologos, médicos de familia, psiquiatras, neurdlogos y socidlogos,
para discutir y conocer los trabajos e interrogantes alrededor de las disfunciones

sexuales en las mujeres. Feministas en EEUU, publicaron en los Angeles Times y
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en el Boston Globe, articulos muy duros denunciando gue lo que Goldstein y los
laboratorios que to apoyan quieren hacer, s "medicalizar la sexualidad de las
mujeres”, ya que cualguier medicamento que frate adecuadamente las
disfunciones, sera un hifo para la industria farmacéutica; ademas anotaron que en
su grupo de trabajo, faltan la antropologia médica, |a historia de la medicina y los

estudios étnicos, que apoyen a los medicos (citado por Ortiz, 2001)

Para enfrentar tas posibilidades terapéuticas de las disfunciones femeninas,
los estudiosos del tema han visto necesario clasificarlas, e identificar los
diferentes factores que contribuyen en mayor o menor medida a su presentacion.
Hoy se reconoce que la sexualidad femenina tiene mucho mas que ver con el
contexto sociocultural y gue huscar determinantes causales sin conocer a fondo
los problemas interpersonales, puede conducir a interpretaciones erréneas.
Veamos la clasificacion actual de las disfunciones sexuales, basada en la

clasificacién americana de enfermedades mentales, DSM IV {ver Penagos, 2001)

CLASIFICACION DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES EN LAS MUJERES

1.Trastornos del deseo 1.1.Deseo sexual hipo activo

2. Trastornos de la excitacién 2.1, Aversion sexual
2.2. Deseo sexual inhibido

2.3. Trastornos de la Iubricacion

3. Trastorno del orgasmo 3.1. Ausencia de orgasmo
4. Disfuncion sexual por dolor 4 1. Dispareunia
4.2. Vaginismo

Fuente: Revista Colombiana de Menopausia. Volumen 7, NOmero 1. Enero-Abril 2001,
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Las disfunciones sexuales anteriores de definen de la siguiente manera:

Trastornos del deseo sexual: se manifiesta por la disminucian o pérdida
del interés por la actividad sexual. Una baja actividad sexual y una falta de deseo
por la misma seria la manifestacion tipica de este trastorno. Algunas hipdtesis
destacan que el deseo sexual difiere en cada persona y que estas diferencias no
necesariamente indican la presencia de este trastorno. El tema hormonal juega un

importante papel segin lo argumentan los estudios médicos.

Trastornos de la excitaciéon sexual: se define como la falta en la
lubricacion vaginal ante estimulos sexuales. Generalmente se acompana de
anorgasmia y puede ser de toda la vida o adquirida. De toda la vida, significa que
la mujer nunca ha respondido a la estimulacion sexual y adquirida, significa que
tuvo respuesta a la estimulacidn, perc que en algin momento ha dejado de
hacerlo. Muchos autores lo relacionan con aspectos hormonales, vasculares y

naturales, centrando este tema en mujeres post mencopausicas.

Trastorno del orgasmo: es la falta de orgasmo ¢ la ausencia del climax en
la relacion sexual. Aunque la mujer puede encontrarse sexualmente muy excitada
no es capaz de llegar ai orgasmo. Puede ser de toda la vida (cuande la mujer
nunca ha tenido un orgasmo) o adguirido (cuando la mujer ha tenido orgasmos en
algun momento en el pasado, pero en el presente es incapaz de experimentar
uneo) También puede ser situaciona! o generalizado. Algunas mujeres objetan que
las causas frecuentes de este trastorno obedecen al desconocimiento de técnica
de excitacion sexual. Es conveniente anotar que cuando se hable de anorgasmia,
no se deje de lado la relacidon con el hombre, ya que en muchas ocasiones no
estamos en presencia de una mujer anorgasmica sino ante un hombre con

eyaculacion precoz.

Disfuncidon sexual por dolor: en esta clasificacién se ubican la dispareunia

y el vaginismo. La dispareunia es el sentimiento de dolor durante el coito. Puede
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presentarse en el momento de la introduccion, durante la friccion, en algunas
posiciocnes especificas o con determinados movimientos. Las causas principales,
de acuerdo a diversos textos, pueden ser las enfermedades de inflamacién de
pelvis, cirugias recientes, infecciones urinarias y tumores pélvicos 0 genitales,

entre otras.

El vaginismo es una respuesta condicionada gue resulta de la asociacion
de la actividad sexual con e! dolor. Basicamente, es una fobia a la penetracion
vaginal y se manifiesta en la involuntaria contraccion de los musculos que rodean
la parte inferior de la vagina. Se diagnostica vaginismo primario cuando una mujer
nunca ha experimentado la penetracién vaginal, y vaginismo secundario cuando

tuvao penetracidn sin problemas en el pasado.

No es posible aun plantear terapias Unicas para las denominadas
disfunciones sexuales, ya que no se puede limitar la solucién de un problema
disfuncional, a la reaccién local genital, de vasodilatacion y aumento de tamafo
del clitoris, o de lubricacion vaginal, cuando la respuesta sexual no solamente
compromete multiples estructuras organicas, sino que depende de las vivencias
personaies, la autoestima, los sentimientos, la interaccion entre las parejas y sus
propias problematicas, ademas del medic ambiente fisico y psicolégico. Lo mejor
para el manejo de las disfunciones sexuales es la combinacién multidisciplinaria
de lo fisico-quimico, lo psicolagico y lo relacional. Y aunque para varios sexblogos
y psicologos ha pasado de moda piantear cuestiones socicecondmicas, también
las condiciones materiales influyen en la libido de mayoria de las mujeres. Como

lo revela Monica, ama de casa quien al respecto comentd:

“Tengo otros problemas mas importantes y ef tener relaciones no es lo mas
importante. Primero estd atender a mis hijos, ver que nos alcance para
todos i0s gastos y luego lo demas”.

Al igual que en Monica, en el total de las mujeres entrevistadas los mas

importantes signos de malestar fueron la falta de bienestar emocional (si ella
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estaba deprimida o estresada, por ejemplo} y la calidad de la interaccién
emocional con su pareja durante la actividad sexual. En ese sentido considero
esencial re-pensar el concepto de disfuncidn sexual femenina y observar mas
cercanamente la propia descripcion de las mujeres acerca de sus problemas vy
toda su calidad de vida, incluida la salud mental y emocicnal, fas presiones
econémicas y las dificultades en su refacion de pareja. Incluso seria de gran valor

pensar si el término adecuado es disfuncion o malestar sexual de las mujeres.

Conclusion

Durante siglos el funcionamiento sexual del hombre ha sido el modelo
regulador normativo de la conducta sexual humana. Tal vez sea ésta la mayor
disfuncién sociopolitica que deben enfrentar las mujeres respecto de su propia
salud. El imaginario masculino sobre lo que debe ser la sexualidad femenina —o o
que se espera de ella -, sumado al hecho de tener s6lo el patrén masculino como
la referencia de la sexualidad humana, ha dado como resultado una vision de la

sexualidad femenina empobrecida y disfuncional.

Hasta la segunda mitad del siglo XX se desconocia la base fisioldgica de la
respuesta sexual de las mujeres, y por lo tanto como abordar lo que se ha llamado
disfuncion. La pobreza de usar solo la base fisiclogica ha ido quedando al
descubierto a medida que diversos estudios sobre la mujer y el género -usado
como categoria sociocultural- ha superado cualitativamente los abordajes

exclusivamente fisioldgicos y biologicos.

El peligro de considerar las flamadas disfunciones sexuales de las mujeres
como enfermedades en si mismas, conlleva el no indagar sobre sus causas para
actuar sobre ellas y poner el acento, en cambio, en temas organicos y hormonales
proporcionando respuestas exclusivamente farmacolégicas. Las “disfunciones”

pueden ser respuestas de mujeres que sufren estrés o0 cansancio y deberia
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presentarse atencion a esos factores. lLas disfunciones o trastornos de la
sexualidad femenina toman como base las respuestas fisioldégicas pero no las
cuestiones emocionales ni la relacién con la pareja que son mas importantes para
el resultado final. En ese sentido, puede haber falta de satisfaccién o desinterés

sexual, pero eso no significa que las mujeres estén enfermas.

La respuesta sexual en las mujeres va mas alld de la fisiologia genital, la
asociacion automatica al factor hormonal no stempre ofrece una explicacion
suficiente al bajo deseo de la libido y del orgasmo. Como se ha insistido en este
trabajo, el modelo médico actual esta limitado para ocuparse de problemas de la
sexualidad porque promueve la funcidn genital como la pieza central de la
sexualidad ignorando cualquier otro aspecto; la separacion mente-cuerpo gue
hace lo conduce a un reduccionismo biologico que se concentra mas en las

enfermedades que en las personas.

La teoria social feministas ha demostrado que el deseo y la realidad sexual
de las mujeres se ha abordado y analizado predominantemente desde la patologia
y desde la percepcién subjetiva de la masculinidad. En la ciencia y la cuitura no
existian lenguajes construidos desde la realidad y subjetividad de las mujeres para
dar cuenta de su cotidianidad sexual. A pesar de ello y no obstante los ultimos
avances del movimiento de mujeres por reivindicar su sexualidad, en nuestros
dias, toda sexualidad es todavia juzgada por estandares gue privilegian la
sexualidad masculina. El camino histdrico por recorrer es por consiguiente adn

largo.
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IV. Cambios socio-demograficos y menopausia

En este capitulc se expenen algunos planteamientos socio-demograficos,
con el propésitc de ubicar a fas mujeres mexicanas de mediana edad en el
desarrollc poblacicnal de las dltimas décadas. Se parte del hecho de que el
promedio de vida se ha ampliado, lo cual posibilita que un numerc mayor de
mujeres vivan la etapa del cimaterio. Sin embargo el hecho de que la esperanza
de vida de fas mexicanas se haya incrementado, no conlleva el que las mismas

tengan una mejor calidad de vida.

1. Envejecimiento demografico

Durante la dltima centuria, México experimenté transformaciones sin
paralelo en muy diversos ambitos. En el plano demografico, el pais atraveso por
una fransicion inédita, que implicd ciclos de despegue e intenso crecimiento
poblacional, y, mas recientemente, de desaceleracion del mismo. En 1900 el pais
estaba poblado por alrededor de 15 millones de habitantes, en 1950 alcanz6 27
millones, y cerro el siglo XX con casi 100 millones, es decir, una cifra siete y cuatro
veces mayor, respectivamente, lo que ubica a México come la décimo primera

nacién mas poblada del mundo (Tuiran, 2000)

La ciudad de México, en particular, contaba a principios del siglo XX con
365 mil habitantes y se ubicaba en esa época en el lugar 42 entre {as 50 ciudades
mas grandes del mundo. En el afio 2000 tenia mas de 18 millones de habitantes,
es decir, casi 50 veces su tamano original, y es la segunda ciudad mas poblada
del mundo {Tuiran, 2000)

De acuerdo con el Consejo Nacional de Pablacidn (Conapo), las mujeres
mexicanas suman, en la actualidad, 50.2 millones y representan poco mas de 50
por ciento de los 99.6 millones de habitantes del pais. Segun estimaciones del

Conapo, se preve que en el ano 2007 las mujeres sumaran alrededor de 53.6
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millones y para el ano 2010 ascenderan a 56.7 millones. Los cambios en la
composicion por edades de la poblacién femenina tendran, sin duda, importantes

consecuencias en la conformacién de un amplio espectro de demandas sociales.

Las estadisticas de poblacién sefialan que, en los dltimos 25 afios se han
producido cambios notables en la estructura por edades, lo que ha dado lugar a un
proceso gradual de envejecimiento de la poblacion, expresado en el continuo

aumento de la proporcidn de adultos y ancianos en la poblacion total,

Al iniciar el presente milenio, Méxice no solo cuenta con una pablacién
mucho mas numerosa, sino que sus habitantes viven un mayor numero de afios.
En los albores del siglo XX, la esperanza de vida era de 30 afios (29.6 para
hombres y 30.3 para mujeres). En contraste, al cerrar el siglo XX, la esperanza de
vida de los mexicanos asciende a 75 afios (72.8 para hombres y 77.3 para

mujeres), es decir, 45 afios mas (Tuirdn, 2000)

Es posible anficipar que "a México le saldran canas y se pondra viejo"
(Reyes Heroles, 1999). Si hoy uno de cada veinte mexicanos tiene 65 afos de
edad o mas, en el 2030 representaran uno de cada ocho, y en el 2050 uno de
cada cuatro habitantes del pais. El envejecimiento demografico, con los cambios
asociados en las pautas de morbilidad y mortalidad, impondra una cuantiosa
reasignacion de recursos y demandard profundos cambios en la cultura, la
economia y la sociedad mexicana, asi como fuertes presiones sobre la

infraestructura de salud y de seguridad social.

Asi, por ejemplo, la creciente proporcion de sobrevivientes en edades
avanzadas propiciard que un numero cada vez mayor de personas experimenten
algunos rasgos indicativos de deterioro funcional. Se estima de manera
conservadora que en los anos préximos el numero de personas de la tercera edad

con algun tipo de deterioro funcional (ya sea en actividades basicas o de movilidad
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en el interior de ia vivienda, o bien de movilidad al exterior de la vivienda) crecera
de 1.7 millones en 1995 a 7.3 millones en 2030 y 15.1 millones en el 2050
{Ceonapo, 2000)

No hay duda alguna que una proporcién cada vez mayor de la pobtacion de
México estara compuesta por adultos mayores. El cambic en la piramide de
poblacion acelerara la transiciéon hacia un perfil epidemiolégico dominado por los
padecimientos crénico-degenerativos, como el céancer y las enfermedades del
sistema circulatorio y de! corazén. Este hecho determinard que el peso de la
enfermedad y de la muerte siga desplazandose en las préximas décadas hacia los
grupos de mayor edad. En consecuencia, los problemas de discapacidad de los
adultos mayores podrian ser cada vez mas intensos y visibles en la sociedad. Al
respecto, se estima que el nimero de personas con algun rasgo de deterioro
funcional en la vejez crecera de 2.0 millones existentes en 2000, a 7.3 millones en
2030 y a 151 millones en 2050 (Conapo, 2000) Las nuevas realidades
demograficas y epidemioldgicas probablemente impondran fuertes presiones
sobre la infraestructura de salud; provocaran una cuantiosa reasignacion de
recursos para atender sus demandas; y exigiran profundas reformas en las
estrategias, alcance, funcionamiento y organizacion de este sector. En este
proceso, las acciones de promocidon y prevencion de la salud deberan
desempenfar un papel cada vez mas preponderante y emprenderse desde muy

temprano en la vida de las personas.

La creencia de que el envejecimiento demografico es preocupacién
exclusiva de las naciones mas desarrolladas se cpone a las realidades vy
previsiones sobre la escala, rapidez y caracteristicas de este proceso en l0s
paises en desarrollo. Si hoy residen alrededor de 248 millones de adultos mayores
en esas naciones, se prevé que en el aflo 2050 su numero aumentara a 1,163
millones, lo que implica un tamafio 4.7 veces mayor al original y una proporcion

tres veces superior (de 5.1 a 15 por ciento de la poblacion total) (Conapo, 2000)
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Las sociedades envejecidas o en proceso de serlo estan apareciendo por
todos los rincones del mundo. Este fendmeno es una expresiéon clara de la
transicion demogréafica por la que atraviesan las poblaciones de muy diversos
paises. Por un lade, la declinacion de la mertalidad origina un progresivo aumento
de la esperanza de vida y, en consecuencia, un nimero cada vez mayor de
personas llega con vida hasta edades avanzadas. Por el otro, la caida de la
fecundidad se refleja a la larga tanto en una cantidad menor de nacimientos como
en una reduccion sistematica de la proporcidn de nifios y jovenes en la poblacion
total. La combinacidon de ambas tendencias conduce, de manera inevitable al

envejecimiento demografico.

Como se advertira, el envejecimiento demografico tiene multiples y
complejas ramificaciones de caracter social, economico, politico y cultural, al
tiempo que implica desafios y responsabilidades inéditas para la sociedad y el
gobierno. De hecho, este fenémeno refarzard en el futuro su caracter de grave
problema social si se articula con la pobreza, el aislamiento social, ia enfermedad
y la discapacidad, entre otros. Al respecto, no debe olvidarse que en nuestro pais
las diferentes dimensiones de la desigualdad {como son la clase social, la etnia y
el género) se entrecruzan y refuerzan en la vejez, 1o que proveca gue los adultos
mayores a menudo se vean atrapados en una telarafia de desventajas multiples,

de la cual es muy dificil escapar.

Es probable, sin embargo, que la presencia numerosa de los adultos
mayores en la sociedad mexicana contribuira a impulsar una verdadera revolucion
cultural dirigida a erradicar discursos piadosos ¢ peyorativos hacia la vejez, a
revalorizar la imagen social de este segmento de la pobiacién, a fortalecer la
solidaridad intergeneracional, y a propiciar que la muerte social no anteceda a la
muerte biologica. La profundidad de este cambio cultural determinara si en el
futuro seremos capaces de configurar una nueva ética social y una nueva

economia moral del ciclo de vida y de la vejez.
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En consecuencia, el envejecimiento y las respuestas sociales que
desencadene daran lugar a profundos cambios en nuestra manera de ser y de
pensar: hombres y mujeres de todas las edades tendran que adaptarse (de
manera diferente) a las cambiantes percepciones del curso de vida, y a las normas
y expectativas sociales emergentes relacionadas con la edad. De hecho, el
aumento previsto en la esperanza de vida de la poblacion mexicana (de 75 a 84
afios entre 2000 y 2050) contribuira a ampliar el "tiempo de vida familiar" y
convertira en un acontecimiento usual la interaccién de perscnas emparentadas
entre si, pertenecientes a cuatro o hasta cinco generaciones sucesivas. Esto
dependiendc también del sector socio econémico, pues ademas del incremento de
la esperanza de vida, la maternidad se posterga, en algunos grupcs después de
los 30 afos, proceso que probablemente se incremente en las nuevas

generaciones.

Con el nuevo perfil de la poblacién, otros ambitos de la vida cotidiana como
los estilos de vida, los patrones de consumo y las pautas de alimentacion, también
podrian ser meodificados. Igual que la demanda de algunos servicios
especializados, se debera poner mayor atencidn en el equipamientoe para facilitar
la vida de este segmento de la poblacidn; viviendas mas funcionales, modalidades
en et transporte urbano, mayor numero de rampas en las esquinas de las calles y

sitics publicos.

En {a industria manufacturera, probablemente ya no se necesitaran tantas
fabncas de panales, de juguetes y de ropa para niflos, y en cambio se requeriran
muchas mas unidades fabriles orientadas a atender las multiples necesidades
domésticas, nutricionales y de movilidad de los adultos mayares. En los servicios
se requeriran menos guarderias, menos escuelas de educacidn basica, menos
establecimientos obstétricos y pediatricos; en contraste, seguramente habrd mas
necesidad de albergues y servicios de recreacidn para anciangs, asi como mas

geriatras y especialistas en la atencion de la vejez.
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En correspondencia con el cambio demografico, probablemente proliferaran
las organizaciones y grupos dedicados a proteger y promover el gjercicio de los
derechos de los aduitos mayores. Los adultos mayores seguramente se
organizaran y presionaran para que los nuevos arreglos institucionales reflejen
mas fielmente las nuevas pautas de demandas y necesidades. La propia
recompaosicion del electorado lo propiciara: si en la actualidad los adultos mayores
representan alrededor de 8 por ciento de la poblacién en edad de votar, treinta
afios mas tarde su peso refativo ascendera a mas de 17 por ciento; y en el afno
2050 se elevara a 30 por ciento (Conape, 2000) En consecuencia, las agendas del
poder gjecutive y del Congreso, asi como las plataformas de las organizaciones
sociales y los partidos politicos, buscardn adaptarse a esta nueva realidad
demografica y, en consecuencia, la atencién de la poblacidon adulta mayor,

adquirira innegable impaortancia politica.

En suma, el envejecimiento se convertira en un desafio formidable que de
manera conjunta tendran que enfrentar sociedad y gobierno. En el nuevo siglo
sera necesario multiplicar los esfuerzos sociales con el fin de prever sus
consecuencias y ramificaciones, reconocer los costos y beneficios que acomparian
a este proceso, disefiar ambiciosas propuestas legislativas, y poner en marcha

programas institucionales imaginativos y eficientes.

2. Aumento de la esperanza de vida y menopausia

La poblacidn en México en el aino 2000 era de 97, 483, 412 habitantes, de
los cuales 49, 891,159, fueron mujeres; de esta cifra, el 12.67% se encontraba en
la etapa del climaterio. Este dato, aunado a que la expectativa de vida del sexo
femenino era de 70 afios, permite inferir que las mexicanas viven una tercera parte

de su vida después de la menopausia {INEGI, 2000)
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El numero de mujeres de 40 afios de edad o mas ha aumentado
paulatinamente durante los dltimos cincuenta afios, pasando de 3.2 a 11.7
millones en la actualidad, lo que significara un incremento absoluto de 8.5 millones
en ese periodo y un crecimiente medio anual de 2.6 por ciento. En la actualidad,
debido al aumento de la esperanza de vida y a la elevada fecundidad del pasado,
el crecimiento de este grupo se acelerara progresivamente, por lo que las
instituciones de salud tendran que asignar una cuantiosa cantidad de recursos
para atender las necesidades asociadas con la atencién por climalerio de esta
poblacién, ya gque en promedio se incorporaran poco mas de 570 mil mujeres por
afio en esta década, y alrededor de 670 mil en la siguiente, por lo que en tan sélo

20 aflos este grupo duplicara su tamafio (Conapo, 2000)

En México, es muy reciente la puesta en marcha de estrategias de atencién
para el climaterio y la posmenopausia en las instituciones publicas de salud.
Segun el Consejo Nacional de Poblacién, se encuentra en elaboracion la Norma
Oficial para la Atencion y Tratamiento de la Mujer en el Climaterio, la cual
permitird, ademas de normar ia calidad y caracteristicas de los procedimientos
médicos, dar un fuerte impulso a la expansién de la oferta de estos servicios en el

sector publico.

De acuerdo con &l Consejo Nacional de Poblacion, 105 programas de
atencién del climateric y fa menopausia estan dirigides principalmente a las
mujeres mayores de 40 anos. En México la menopausia generalmente se presenta
alrededor de los 49 afios de edad, pero los sintomas del climaterio pueden
aparecer algunos afos antes y continuar entre diez y 15 afios después. Este
comportamiento permite definir al grupo de mujeres que se encuentran en esta
etapa de su vida como aquellas que tienen entre 45 y 64 afios de edad, quienes
ascienden en la actualidad a 84 millones. Sin embargo, debido a que la
menopausia puede producir cambios en la composicion hormonal que afectan la

salud de las mujeres de multiples maneras, en las instituciones publicas de salud
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se contempla la necesidad de otorgar atencién médica a quienes han cursado este
proceso, desde unos anos previos a su ocurrencia y hasta su muerte. Por lo tanto,
se define como poblacidn objetivo para la atencién del climaterio y posmenopausia

a las mujeres de 40 afios y mas (Conapo, 2000)

El hecho de que la mujer deje de menstruar en un momento determinado de
su vida es un hecho conocido desde la antigiedad mas remota. De acuerdo con
un estudio elaboradoc por Botella Lluisa, se encuentran referencias de este
acontecimiento biolégico en la Biblia y papiros egipcios que senalan a las mujeres
menopausicas como mujeres "blancas" en contraposicidn con las mujeres "rojas”
que eran las que menstruaban. El galeno Aecio de Amida, hacia el afio 500 a.c.
escribié que la sangre cesaba a los 50 afos (Botella, 1980) Durante muchos afios
la menopausia era un fendmeno raro en la mujer ya que la esperanza de vida era
muy baja. Asi, en la época de Aecio de Amida, la vida media de las mujeres era de
treinta y tantos anos, de modo que aunque la edad de la menopausia era de 50

afios, rara era la mujer que llegaba a ella.

Como lo muestra la historia, la esperanza de vida ha aumentado muy
notablemente, de tal manera que si la esperanza de vida en Europa, por ejemplo,
era en el siglo XVI de 30 a 35 anos hoy dia sobrepasa ampliamente los ochenta
anos. Existe informacidn que indica que hasta el afio 1800 las mujeres morian
antes de la edad de la menopausia, y en consecuencia no habia menopausicas.
Solo a partir de la mitad del siglo XIX el promedio de vida empieza a remontarse
por encima de los 50 afos, y empieza tener importancia el nimero de mujeres que
han tenido la menopausia y siguen viviendo. La poblacion de mujeres
posmenopausicas comienza a crecer poco a poco, constituyendo hoy en dia

aproximadamente el 25% de toda la poblacién femenina del mundo (Botella, 1990}

A pesar de que la menopausia ha sido un heche reportado en papiros
egipcios y la Biblia, su reconocimiento como un preblema clinico se da al inicio del

siglo XX. Sobre todo, ha sido en las tres Ultimas décadas cuando el conocimiento
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de la menopausia ha adquirido mayor relevancia debido a que el promedio de vida
se ha incrementado de tal manera que aproximadamente la tercera parte de la
vida de una mujer transcurre durante el climaterio. Este fenomeno, aunado al
incremento acelerado de la poblacidon mundial, ha determinado que el namero de
mujeres de 45 afios haya aumentado en forma muy significativa durante la

segunda mitad del siglo XX.

De acuerdo con datos de la Organizacién de las Naciones Unidas, en el afio
2025 la esperanza de vida al nacer sera, en promedio, de 70 afios en todo el
mundo (United Naticns Population Division, 1984} En los paises en vias de
desarrolio, el aumento de la poblacion ha sido y sera de mayores proporciones y a
una velocidad méas acelerada que en los paises desarrollados. A finales de la
década de los afios ochenta, ya se estimaba que para el afio 2000 existirian 719
millones de mujeres de 45 anos y mas, y que el 65 por ciento de ellas habitarian

en paises en vias de desarrollo {Diczfalusy, 1996)

Las tendencias demograficas antes descritas se han dado también en
Mexico en forma muy similar: l[a esperanza de vida al nacer de la mujer mexicana,
en el quinguenio de 1950-1955 era de 52.37 afios, edad que apenas rebasaba la
edad promedio de la menopausia, habiéndose incrementado a 73.81 afos en
1990-1995, y estimandeose que llegara a ser de 78.58 afnos en e} quinquenio de
2020-2025 (Centro Latinoamericano de Estudios Demograficos -CELADE-)

En el trabajo que Langer y Romero desarrollaron sobre menopausia,
exponen también que en México, segun datos de los Censcs Generales de
Poblacion y Vivienda de las ultimas décadas, en 40 afnos se quintuplicoé el numero
de mujeres mayores de 50 afios. Proyecciones elaboradas por el Consejo
Nacional de Poblacién sefialaban que para el afio 2000 existirian mas de 7
millones de mexicanas con edades por arriba de los 50 afios, quienes
seguramente demandaran atencién de programas e instituciones (Langer vy

Romero, 1984:33) En el afio 2002 existian 7.6 millones de mujeres en periodo de
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climaterio; el 46% de ellas entre 45 y 54 afos y el otro 54% en las etapas

posteriores (American on Line-México, 2002)

Junto al aumento de la esperanza de vida también se ha producido un
cambio en la actitud de la scciedad hacia la menopausia; en el pasado cuando la
mujer vivia menos y se le retiraba la regla el hecho era de relativa importancia.
Sin embargo hoy en dia en que las mujeres viven mucho mas, la menopausia las
puede sorprender en un momento en que se encuentran en una fase de intensa
actividad tanto fisica, como social. En consecuencia, la desaparicion de la regla
puede introducir cambios psicoldgicos que antes no existian y la actitud de la
mujer ante [a misma puede cambiar radicaimente. Este fenémenc no se produce
sino a mediados del siglo XX, de manera que hasta mediados de la década de los

50 a las mujeres no les preocupaba el cese de la regla.

Hasta mediados del siglo XX, cuando a una mujer le desaparecia la regla
se la consideraba “jubilada" como mujer, pues la feminidad estaba muy
relacionada con el concepto de fertilidad a pesar de que la mujer dejaba de
procrear varios afnos antes de que le cesara la regla; la presencia del periodo
menstrual dejaba abierta en las mujeres la esperanza de un nuevo embarazo
(Botella, 1990)

En la actualidad con el cese de la regla aun suelen presentarse
sentimientos encontrados, en algunos casos la mujer puede suponer gue ya no
podra embarazarse oponiéndose este sentimiento de pérdida de fertilidad a la
tranquilidad de saber que puede tener relaciones sexuales sin consecuencias. Una
idea equivocada, ya que la mujer puede tener una esterilidad relativa varios afios

antes del cese definitivo de la regla.

Antes de los afios 60, cuando las mujeres no conocian los métodos
modernos de contracepcion y las familias tenian ocho o diez hijos, muchas de

ellas recibian la menopausia como una liberacion de la reproduccion continua. En
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la actualidad, por el contrario, se puede evitar 0 planificar un embarazo, y sin
embargo algunas mujeres piensan que la menopausia es algo que les disminuye o
les reduce su valor femenino. Algunos estudios desarrollados desde fa psicologia
clinica y social, consideran que durante la menopausia se produce en las mujeres
una sensacion de decadencia de su feminidad, que es la que provoca toda una
serie de sintomas psicosomaticos y que se dan independientemente de que la
mujer tenga o no tenga hijos y mantenga o no relaciones sexuales (Casamadrid,
1986, Chavez, 2001)

En la era tecnoldgica de los siglos XX y XXI, la realidad de las mujeres
maduras es otra: reproduccién y sexo ya no son paralelos. La sexualidad
sobrepasa con mucho la reproduccién y la mujer pasados los 50 anos no se
encuentra imposibilitada para el embarazo o para continuar desarrollando las
actividades en el area o campo en donde se encuentre. Esto conlleva a que la
mujer tome mas interés por los problemas relacionados con su salud en general y
con sus derechos sexuales y reproductivos en particular. Sin embargo, el interés
por la menopausia y los efectos que de ella se derivan no siempre se deben a una
mayor preocupacidon de la mujer por su salud sino simplemente a que, en la

poblacion en general, hay muchas mas mujeres en esta fase de la vida.
3. Menopausia y calidad de vida

La esperanza de vida humana ha cambiado con el tiempo y de acuerdo al
espacio socio-econdémico, pero en algunos paises latinoamericanos, africanos y
asiaticos, aun mueren por igual mujeres entre 10s 45 y 50 afos de edad. Sin
embargo, desde que los registros de poblaciéon existen (ano 1500) las cifras
indican que las mujeres vivian entre cinco y 10 afos mas que los hombres.
Incluso cuando dar a luz suponia todo un riesgo por las malas condiciones
higiénicas y sanitarias, la longevidad femenina era superior. De igual forma
conviene recordar que la especie humana es la unica que tiene una supervivencia

prolongada después de terminar su etapa reproductiva, es decir, otras especies
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mueren poco despues del cese de su capacidad reproductiva. A diferencia de
otras mamiferas, la mujer vive relativamente muche mas tiempo después de ia
menopausia, de hecho hay estudios que han demostrado que alrededor del 33%
del tiempo de su vida las mujeres la pasan en la fase posmenopausica, mientras
que en otras mamiferas este periodo se reduce de 10 a 15% (Yabur, 1897) Esto
sencillamente quiere decir que las mujeres podrian pasar entre 25 y 30 afios en
esta época de su vida. De ahi el interés por estudiar qué relacion pudiera tener la
longevidad con la posmenopausia, y de esta manera tratar de identificar los

factores que las condicionan o la manera de intervenir para medificarlos.

¢ Qué factores influyen sobre la edad en la que se presenta la menopausia?
¢ La variacion de la edad de la menopausia es debida a que actuaimente la mujer
se cuida mejor y esto repercute sobre la edad de la menopausia o se debe a

factores socioecondmicos y a la diferencia en la calidad de vida?

En México, la esperanza de vida es mas prolongada para las mujeres sin
embargo, si contaramos con indicadores para medir la calidad de vida,
seguramente enconfrariamos gue aunque las mujeres viven mas, o hacen en
peores condiciones, pues en la etapa posreproductiva las diferencias derivadas
del genero y las que resultan del nivel socioecondmico, estan presentes y se

agudizan en esta etapa de la vida.

Por otro lade, la prolongacion de ta esperanza de vida no equivale a una
mejor calidad de vida. El concepto "calidad de vida” ha evolucionado desde una
nocion netamente sociolégica, en la cual se evaluaban indicadores como la
posesion de automovil, de electrodomésticos, etc., hacia una perspectiva
psicosocial en la cual lo relevante es la satisfaccion personal. Ambas posiciones
se funden en la definicion de calidad de vida que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS}) hizo en 1984: "es la percepcion que tiene el individuo de su situacion
en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en los cuales vive, y en

relacidn con sus objetivos, expectativas e intereses” (OMS, 1984) En esta
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definicion subyacen dos elementos esenciales: por un lado, su caracter subjetivo,
enunciado como un sentimiento personal, un juicio © una comparacién; por otro,
su caracter multidimensional, abarcando aspectos fisicos, afectivos, cognitivos,
sociales y econémicos. Aunque es una definicion demasiado general y debe
manejarse ¢on cautela, es util porque la OMS es un referente conceptual de varias

instituciones publicas encargadas de elaborar y emitir politicas publicas de salud.

En la actualidad, es aceptada la multidimensionalidad del concepto de
calidad de vida. Por ejempio, cuando una enfermedad afecta a un individuo, el
detericro no soélo le afecta fisica © emocionalmente, sino también puede repercutir
en su capacidad economica y laboral, 0 de igual mede el impacto del estado de
salud puede influir en el bienestar de su familia, 0 en su capacidad de llevar una

vida subjetivamente satisfactoria.

Por lo que se refiere a la menopausia, las consecuencias del cese de ia
funcién ovarica pueden contemplarse también desde la perspectiva de la calidad
de vida. No basta, por tanto, con identificar la presencia de bochernos u otro
sintoma, sino que también interesa la apreciacion subjetiva de la mujer quien dirg
si ve afectado 0 no su bienestar por tal acontecimiento bioldgico. Interesa conocer
también, si los cambios psiquicos afectan su capacidad laboral, su capacidad de

relacionarse con diferentes personas, en su familia y/o pareja.

Hay innumerables publicaciones sobre la sintomatologia en la menopausia,
pero son muy escasos los estudios que miden la influencia de ésta sobre la
calidad de vida. De la misma manera, {os pocos que hay, tampoco son unanimes
en cuanto a los instrumentos de medida los cuales, en algunos casos, son de
dudosa calidad. ElI Estudio GAZEL, por ejemple, es un trabajo de investigacion
desarrollado en Francia, con 286 mujeres de la compania de Gas y Electricidad de
Francia (citado en Ortiz, 2001) En este estudio se utilizd como instrumento el
Nottingham Heaith Profile, un instrumento de calidad de vida. Este estudio

encontrd que para cuatro de las seis secciones analizadas: aislamiento social,
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dolor, suefic y energia; la mujer menopausica presentaba una peor calidad de vida
que la premenopausica, todos ellos explicables por las molestias propias del
climaterio. Un inconveniente de este cuestionario es que solo se responde "si’ o

"no", lo cual constituye un problema metodolégico.

Blimel y Castelo-Branco han publicado en los Estados Unidos un estudio
que utiliza un instrumento especifico para el climaterio, y evalua el impacto del
cese de la funcion ovarica sobre la calidad de vida. Tras incluir a 481 mujeres
entre 40 y 59 anos, los autores encuentran un deterioro considerable en la calidad
de vida de las mujeres climatéricas. Al aplicar regresion logistica, muestran que la
pérdida de calidad de vida en estas mujeres no depende de la edad ni de variables
socicdemograficas como el estado civil, el numero de hijos, la educacién ¢ el
trabajo, sino esencialmente, de haber tenidoe o0 no la menopausia (Blimel y
Castelo-Branco, 2000) Es decir, estos autores aislan la menopausia ¥y

descontextualizan por completo a las mujeres de su entorno sociocultural.

Algo igualmente sorprendente es el estudio y la afirmacion de Botella Lluisa
quien sefiala: “Se ha comprobado que tanto la raza como el nivel socioeconémico
tienen una influencia importante sobre la edad a la que se presenta la
menopausia” (Botella, 1990) Asimismo muestra los resultados de su investigacion

en donde compara paises, raza y nivel de vida (ver siguiente grafica)
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RAZA Y NIVEL DE VIDA EN LA MENOPAUSIA

PAIS/RAZA
Nivel de vida alto Nivel de vida bajo
Edad Edad

EE.UU blancas 50.2 49.5 ]
EE.UU negras 48.3 48.0

Sud-Africa blancas 500 47.5

Sud-Africa negras 498 475

Espana 50.2 50.0

Fuente: Botella, Lluisa José, La edad critica de lz mujer. Salvat, Madrid. 1930.

Como muestra la tabla, las blancas tienen mas edad que las negras cuando
se presenta la menopausia, y en ambas razas, el nivel social influye en aplazar la

edad de la menopausia.

Sin embargo, hay que destacar que en todos los casos las diferencias son
escasamente significativas vy, a todos los efectos, la edad de 50 anos puede ser

considerada comce la edad media de l[a menopausia.

Tampoco existen notables diferencias en la edad en gue se presenta la

menopausia entre los diferentes paises y las diferentes razas.

De acuerdo a la tabla presentada por Botella, puede estimarse que la
menopausia tiene lugar en las mujeres entre los 46 y 51 afics. La menopausia que
se presenta a edades inferiores es considerada por los médicos como un

“fendmeno patolégico”.

En el caso de América Latina también se han desarrollado investigaciones
que tienen por objetivo evaluar el deterioro de la calidad de vida durante el
climaterio. Investigador@s de la Facultad de Medicina de la Universidad del

Rosario, en Bogota, analizarcn la forma cdmo el climaterio impacta a la calidad de
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vida. Se estudiaron mujeres entre 40 y 59 afios de edad, residentes en Bogota. Al
analizar las modificaciones de cada uno de los sintomas del Cuestionario
Especifico de Calidad de Vida para la Menopausia aplicade en tal estudio, se
observa que los sintomas vasomotores aparecen también en estas mujeres en el
periodo de la menopausia. No se indica igual concordancia con los sintomas
psicosociales; no se reporta que aumenten durante el climaterio la tristeza, el
nerviosismo, la impaciencia o el descontento con la vida personal, pero si pérdida
de la memoria, aumento del deseo de soledad y menor nivel de actividades.
lgualmente, varias manifestaciones fisicas gue el test considera, tampoco parecen
aumentar durante el climateric en estas mujeres colombianas. cefalea, sequedad
de piel, aumento de peso, etc. De acuerdo al reporte de esta investigacion, al
agrupar los sintomas por areas sintomaticas, si se observa peérdida de la calidad
de vida con el climaterio, originada en sintomas de tipo vaso motor, psicosacial y
fisico. Cabe sefialar que, en este estudio, los sinfomas agrupados en el dominio
de la sexualidad no se deterioran durante el climaterio, aunque se observd un leve

deterioro con la menopausia (Ortiz, 2001)

Los estudios llevados a cabo dentro del mundo occidental “desarrcllado™ no
revelan demasiado consenso sobre qué sintomas pueden constituir un *sindrome

menopausico”. Tal como ha senalado Hunt:

La lista de sintomas oscila de uno a treinta. Los sintomas de una lista
pueden no estar diferenciados, o agrupados en subclasificaciones con
efiquetas de “psicosomaticos”, “vasomotores” y/o ‘“somaticos”. La
clasificacion de tales sintomas ni siquiera es coherente entre estas listas:
por ejemplo, las “palpitaciones” estan clasificadas como psicologicas por
Greene (1976), psicosomaticas por Neugarten (1965) y vasomotoras en el
indice de la Fundacién Internacional de la Salud (1977) (Citados por Hunt,
1996:164)

La interpretacion de un sindrome menopausico no ha sido directa ni
politicamente neutral. Aunque en estrictc sentido biologico, todas las mujeres que

han tenido menstruacion tienen un cese de la misma, una compleja interrelacion
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entre las sensaciones del cuerpo y las expectativas sociales, dista mucho de

poder establecer una menopausia universal.

Como se puede deducir, la evaluacién de [as consecuencias que la
menopausia tiene sobre la mujer se ha hecho tradicionalmente a partir de escalas
clinicas, cuyo proposito principal ha sido propercionar una medicién cuantitativa de
la eficacia de las intervenciones médicas. Sin embargo, estas escalas no reflejan
necesariamente, cémo las mujeres perciben esos sintomas o responden a los
tratamientos. Muchos estudios estan bajo la influencia de la peblacion clinica,
aunque la poblacién clinica es atipica respecto a la general en varios aspectos
(véase por ejemplo, Hunt, 1996) hasta hace relativamente poco se ha empezado

a investigar la menopausia en otros campos fuera del ambite de la medicina.

Los cuestionamientos metodolégicos que se les puede imputar a este tipo
de estudios son: la puntuacion arbitraria de cada sintoma, la utilizacion de
términos confusos tales como “hormiguec” y “parestesia®, y sobre todo, el error
grave que supcne sumar el puntaje de los sintomas, una maniobra
estadisticamente incorrecta, si antes no se ha garantizado la independencia
completa de eflos. Ademas en la investigacion sobre la menopausia, existe el riego
de que los estereclipos se hagan operativos cada vez que los sujetos de la

investigacion son conscientes del tema en cuestién.

Conclusion

A lo largo de la historia, la esperanza de vida de las mujeres se ha
incrementado, pasando de 23 afios en el imperio Romano a 43 a principios del
siglo XX. Sin embargo ha sido durante ef siglo XXI cuando se ha experimentado
su mayor crecimiente hasta alcanzar los 83 afos. Este hecho se pone de
manifiesto en todos los paises, dandose la circunstancia que de forma general las

mujeres presentan una longevidad mayor a la de los hombres.
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Esta mayor expectativa de vida ha aumentado las posibilidades de
realizacién de proyectos, haciendo la etapa productiva de la mujer mucho mas
amplia. A pesar de ello, este aumento en la esperanza de vida, no sido tan
paralelo a una mejora en su calidad de vida como cabria de esperar. La
percepcion de la salud, es decir la sensacién subjetiva de bienestar y calidad de
vida, es peor en las mujeres que en los hombres. También es clara la influencia de
la edad, el nivetl cultural y el estatus social en la percepcion de Ja salud. Como

indica Valls:

“Pese a que la mujer vive un promedio de seis o siete afios mas que el
hombre, padece mayor numero de enfermedades crénicas e insidiosas que
le provocan dolor y fatiga de forma constante, tiene una valoracién sociat
muy baja, sufre numercosas discriminaciones laborales y sus niveles de
autoestima, agredidos a menudo desde la primera infancia, la hacen mas
proclive a padecer problemas de ansiedad y depresion™ (Valls, 1989}

Por lo general, la situacidén de las mujeres es peor que la de los hombres.
Para explicar esta situacion es necesario observar junto a los factores biclégicos
ligados al sexo, los patrones de socializacion, los roles familiares, las expectativas
laborales y los tipos de ocupacién, que son generadores de desigualdades de

salud.

Las mujeres tienen formas especificas de enfermar gue no suelen estar
contempiadas en la practica clinica la cual, partiendo de una visién androcéntrica,
deja de lado fa problematica especifica de la mujer. Una vision integradora que
contemple todos los factores que influyen en la salud y que ayude a corregir en
cualquier caso las desigualdades que se producen en razén de género, favorecera
actuaciones especificas que repercutiran directa e indirectamente de forma

positiva en la calidad de vida de las mujeres.

La menopausia es una epoca de cambios en la vida de la mujer, en la que

pueden manifestarse distintos problemas de salud. Tradicionalmente, estos
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problemas han sido abordados bajo un enfoque intervencionista de tratamiento y
curacién. Sin embargo la mayoria de ellos pueden resolverse desde un abordaje
preventivo. Las acciones para conseguir un mayor grado de salud no pueden
centrarse de forma univoca en el suministro de farmacos o acciones
intervencionistas directas sobre el cuerpo. Cuando las mujeres se encuentran
informadas scbre el origen, razones y circunstancias que rodean la menopausia,
pueden tomar mejores decisiones de cémo vivir esta etapa. Dotar a las mujeres de
conocimientos, actitudes vitales y habilidades para afrontar la relacién  con su

cuerpo y su entorno influird de manera positiva en su calidad de vida.
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V. Experiencias de las mujeres entrevistadas

La comprension subjetiva de las experiencias personales propias,
incluyendo la experiencia afectiva, es un objetivo o terreno de la ideologia de
género. Cuanda por ejemplo, una mujer manifiesta sentirse satisfecha sélo en la
esfera domestica, cuando la mujer siente repulsiébn por su propio cuerpo, o vive
esforzandose por gustar a otros conforme los estereotipos de moda, sin duda
estan presentes las fuerzas estructurales que configuran los significados de los
hechos. Sin embargo, las estructuras complejas constiluyen, a su vez,
subjetividades como un conjunto de practicas habituales que crean disposiciones
hacia determinados afectos e interpretaciones de la experiencia. Por ello, las
experiencias subjetivas, o los prapios relatos de las mujeres acerca de sus propias
vidas y sus significados, no pueden aceptarse sin criticas, sin renunciar a nuestras
capacidades para desafiar las ideologias de género enraizadas en esas

estructuras.

En este sentido pienso que si la teoria feminista ha de ser dfii en la
consecucion de una mayor autoridad para las mujeres, debe ofrecer un mejor
analisis de la relacién existente entre la razdn, (a teoria y [a experiencia subjetiva
del lenguaje corporal. En otras palabras es necesario que reconsideremos el papel
gue desempefa la experiencia corporal en el desarrollo del conocimiento del
cuerpo de las mujeres, y los aportes que a partir de este se pueden hacer a la

{eoria social.

En este apartado se exponen las experiencias narradas por las mujeres
participantes en esta investigacion, para su mejor comprension se describe ¢l
perfil de cada una de las mujeres que colaboraron, para posteriormente pasar a
los siguientes epigrafes: significado de la menopausia, cambios corporaies
experimentados con la menopausia; experiencia de las mujeres consultadas con el

tratamiento hormonal sustitutivo; experiencia y practica sexual de las mujeres
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entrevistadas; envejecimiento y discriminacion por edad; seguridad social y

proyectos de superacidén personal.

Desde el inicio de la presente investigacion, se planted analizar ios primeros
cuatro epigrafes, los tres restantes, son preocupaciones reveladas por las mujeres

consultadas en el proceso de investigacion.

Al proponerme entrevistar a tres tipos distintos de mujeres (amas de casa,
lesbianas y feministas) crei y esperaba encontrar diferencias profundas vy
significativas entre ellas. Aunque esto ciertamente acontecié en asuntos como: el
significado de la menopausia, la experiencia con el tratamiento hormonal vy
proyectos de superacién personal, me sorprendid la similitud y coincidencia en
aspectos como los cambios corporates, experiencias sexuales y la sensacion de

envejecimiento que s encontrd entre las mujeres participantes.

A pesar de que con las comparaciones se corre el riego de no considerar
varios factores ¢ dejar de lado ciertas particularidades, mas adelante se presentan
algunas tablas que permiten ver mas graficamente las diferencias o similitudes de

las mujeres con respecto a determinados temas.

1. Perfil de las mujeres entrevistadas

Sobre el perfil de las seis mujeres entrevistadas se puede sefialar que: 1o
comun entre ellas es que son originarias de la ciudad de México; han crecido y se
han desarrollado en el ambito urbano; nacieron con cuerpo de mujer y todas han

dejado de menstruar.

En la fecha de la primera entrevista (afio 2003) contaban con edades entre
los 45 y 54 afos, es decir nacieron entre 1949 y 1958. Dato relevante para ubicar

el contexto histdrico en el que estas mujeres se desarrollaron (auge de la
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planificacién familiar, el amor y la union libre, movimientos estudiantiles y

feministas, entre otros)

Aunque ninguna de estas mujeres comparte la misma situacién socio-
econdmica, todas caen en el range de clase media, ya sea alta o baja; algunas
cuentan con algun empleo remunerado y otras no. Su estado civil, es también
diferente: dos se encuentran casadas, dos son divorciadas y dos viven en unién

libre. Cuatro son madres y dos optaron por no tener descendencia bioldgica.

Tampoco se identifican por su preferencia sexual, ideologia o creencias
religiosas. No obstante, todas atraviesan por la menopausia y a partir de esta
etapa de su vida pueden tener rasgos comunes: cese de reproduccion biolégica,
decremento de estrogenos, discriminacidn social por edad y el sentimiento de
encontrarse en el preludio al envejecimiento. Sobre esta Ultima condicion cada una
enfrenta de manera distinta ese hecho, algunas lo viven como un nuevo reto pero
la mayoria considera que, mas tarde o temprano, tendran que enfrentar la

discriminacién por edad que en la sociedad mexicana prevalece.

A continuacion se describen algunos datos particulares de cada una de las

mujeres entrevistadas.
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Entrevista Edad Escolaridad Estado Num. De Vive con
civil Hij@s
MONICA 49 primaria casada 2 Esposo
(ama de hij@s
casa)
ADRIANA 48 secundaria | union libre 2 Esposo
(ama de hij@s
casa)
CECILIA 50 Licenciatura | divorciada 2 sola
{lesbiana) (abogada)
ANDREA 54 Licenciatura | unién libre “ pareja
{lesbiana) (pedagoga)

SOFIA 53 Licenciatura casada 2 Esposo
(feminista) (psicéloga) hij@s
CLARA 51 Licenciatura | divorciada -— sola

(feminista) (sociéloga)

Como se puede ver en este pequefio grupo se observa una multiplicidad de

variables que pueden cruzarse e interpretarse de manera distinta.
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DATOS ACERCA DE LAS MENSTRUACIONES
EN LAS MUJERES ENTREVISTADAS

Entrevista Edad de la primera Edad de la dltima
menstruacion menstruacién
MONICA (ama de casa) 11 afios 46 afos
ADRJANA (ama de casa) 12 anos 47 afios
CECILIA (lesbiana) 11 afios 48 afios
ANDREA (lesbiana) 12 anos 50 afos
SOFIA (feminista) 13 afios 49 anos
LCLARA (feminista) 12 afios 48 arfios

Con los datos de la anterior tabla se confirma tos promedios de edad de las

mujeres mexicanas, ia menstruacion (12 afios) y menopausia (48 anos).
Ménica (ama de casa)

Ménica tiene 49 afios de edad. Estudid scolamente la primaria (la cual
concluyd en los cursos del Instituto Nacional de Educacion para Adultes) Trabajéd

come empleada a partir de los 12 afios hasta que se casé a los 33 afios,

Se encuentra casada desde hace 16 afios con un hombre que trabaja en
hoteleria. Ménica se ocupa del trabajo doméstico en su hogar y ocasionalmente

realiza algunas ventas de manera informal.

Aungue tuvo varios embarazos, sélo tuvo dos hijos: una joven de 15 afios
que nacid cuando Ménica tenia la edad de 34 afios y el segundo hijo, un varén de
10 anos, que lo tuvo a la edad de 39 afios. No le preccupa el cese de su etapa
reproductiva, pero si entrar a un proceso de envejecimiento y deterioro de su

salud.
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Monica sufri®é abuso sexual de su padrastro con el consentimiento de su

madre, hecho que ha marcado su vida sexual desde los 9 afos.

Moénica es una mujer de estatura mediana, tez morena clara, aungue su

pelo rizado esta tefiido se dejan entrever algunas canas.

Sus ojos son redondos de color cafe oscuro, cejas depiladas y mirada
esquiva. Su cara también es redonda; boca chica y de facil sonrisa. No usa

magquillaje ni pintura en el rostro.

Su cuerpo es robusto. Ella dice que tiene un scbre peso de mas de 20 kilos,
los cuales no se le ven mal. Reconoce que no realiza ningan ejercicio ni dieta para
modificar su peso y talla. La columna muestra cierta inclinacién hacia delante; su

espalda y su cadera son amplias; sus piernas son cortas y sus pies anchos.

Sus manos muestran el arduo trabajo doméstico que dia a dia lieva a cabo.

Sus unas son cortas pero anchas.

Trasmite ser una mujer muy tolerante, dispuesta a escuchar a los demas

y ofrece con amabilidad lo gue tiene.

Para ella su familia es lo mas importante; la atencion y el apoyo a sus hijos
es sumamente trascendente. Mdnica dedica todo el tiempo al cuidado de los otros:
sus hijos, su €5poso, su madre, la abuela o la asistencia a cualquier otro miembro

de la familia extensa que la requiera.

Su vida gira alrededor de su hogar, no cuenta con tiempo libre para ella ni
acude a ningun centro social o recreativo, sélo de vez en cuando va a tomar un

café con otras madres de la escuela a donde acuden sus hijos.
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Por otro lado, cuando requiere algun servicio de salud va a los centros de
atencién ¢ beneficencia publica. No asiste con regularidad a ningun servicio
médico preventivo y s6l0 acude al médicoe cuande se encuentra grave por algan

malestar que le aqueja 0 que le impide realizar sus labores.

Tanto la menstruacién como la menopausia le acontecid de manera
prematura (2 los 11 y 40 afos, respectivamente) Aunque al inicio de su
menopausia tomé hormonas, dejé su tratamiento y actualmente no tiene ningun

seguimiento médico. A pesar de ello Monica expresa buen estado de animo.

Por lo que Ménica expresa, su cuerpo es alge olvidado que sélo ha servido
para el trabajo y para el apoyo de otros. Cabe sefialar que, el abuso sexual del
que fue objeto por parte de su padrastro cuando ella era nifa, le ha marcado en su
autoestima de forma negativa, sobre todo en su vinculo c¢on otras personas,

particularmente con quienes han sido su paregja.

La relacion con su €sposo es basicamente para atender asuntos que tienen
gue ver con los hijos. Con mas de 16 afios de casados la relacion se ha
susientado en los roles tradicionales: su esposo al trabajo y ella en el hogar. Asi, a
lo largo de los afios y con el nacimiento de los hijos, su esposo se va al trabajo y

ella se ha quedado sélo en el &mbito domestico.

A Monica le cuesta tomar decisiones, prefiere que otros las tomen o que los
acontecimientos sucedan. Asi acontece con su relacidon sexual, por ejemplo,
pues ella manifiesta no tomar decisiones en este y otros ambitos. Su vida sexual y
reproductiva ha estado llena de atropellos: abuso sexual, abortos, embarazos de
alto riesgo, y cada uno de estos acontecimientos le ha ido dejando huella, tanto

fisica como psicologica.
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A pesar de que no deja de trabajar durante todo el dia, Ménica considera
que el no haber estudiado mas que {a primaria, es un heche que la ha limitado en
su desarrollo personal y la ha marginado para poder emprender actividades que le

permitan obtener un ingreso econdémico propio.

Adriana {(ama de casa)

Adriana tiene 48 afios, realizé estudios de secundaria y se ocupa del trabajo

doméstice en su hogar.

Vive en unién libre desde hace 23 afos con un hombre que trabaja como

agente de ventas,

Ao largo de su vida reproductiva tuvo siete embarazos aunque s$olo parié a
dos hijos: un varén de 24 afnos y una mujer 19 afos. Su primer hijo 1o tuvo a los 24

aftos y la segunda a los 29 afos.

A partir del inicio de su menopausia ha senfido cierta ambigiledad ante el
cese reproductivo de su cuerpo. Aungue su situacion economica no le permitid
tener mas hijos, ahora que ha experimentado la menopausia, manifiesta que le

hubiera gustado tener mas de dos hijos.

Por otro lado, tiene muchas inquietudes y deseos de desarrollo personal

ahora que sus hijos son mayores de edad.

Adriana es alta de piel blanca, su pelo es quebrado y de color castafio
0SCUro, SUs 0jos son pequefios, sus cejas son abundantes y su mirada es clara y
directa. Sus labios son delgados y por ellos asoman uno dientes perfectamente
delineados y pulcros. No usa ningun tipo de magquiliaje en el rostro pero pinta

suavemente sus labios.
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El cuerpo de Adriana es de complexién delgada, pero ella dice que desde
los treinta afios ha subido mucho de peso. Le gusta hacer ejercicio aunque no
cuenta con tiempo vy recursos para acudir a algun lugar, por lo que de vez en
cuando sale a caminar. La columna esta bien alineada y se sienta en forma recta.

Su espalda es mas ancha que su cadera.

Sus manos son grandes y los dedos delgados, sus ufias son cortas y no

usa barniz en ellas. Sus piernas son largas y sus pies son pequenos.

Transmite una confianza en si misma y mucha tranquilidad, ella dice que las

carreras no dejan nada bueno.

Adriana habla con nostalgia de su pasado, como si todo tiempo pasado
hubiera sido mejor: los ex novios, los embarazos no logrados, la ausencia de sus

mensiruaciones.

Aunque las labores domésticas le ocupan gran parte del dia, ahora gue sus
hijos estan grandes, se hace un espacio para caminar por {as mafianas ¢ para

encontrarse con sus amigos.

A lo largo de la entrevista dejé vislumbrar que su vida sexual ha sido
satisfactoria, pues guarda recuerdos agradables tanto de su pareja actual como de
sus relaciones pasadas, incluyendo la primera vez que tuvo relaciones sexuales.
Esta practica satisfactoria le ha permitido acumular experiencia a lo largo de ios
afios, asl que la menopausia no le ha afectado en ese sentido. Sin embargo,
Adriana tiene cierta nostalgia por el cese de su menstruacion. Recuerda con cierta
melancolia que antes de su menopausia tuvo dos embarazos que
inexplicablemente no pudo lograr, lo cual le provoca tristeza. No deja de pensar
que fueron sus dos Ultimas oportunidades para volver a ser madre. Después de

esos dos lltimos embarazos ella manifiesta sentirse “menos mujer”.
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La relacion con su pareja es buena, se tienen conflanza y pueden abordar
temas diversos como el retiro de su menstruacién o la posible iniciacidn sexual de
sus dos jovenes hijos. También conversan acerca de los riesgos del SIDA.
Adriana, sin embargo, se queja de que el marido siempre se fa vive en el trabajo o
vigjando. Ahora gue sus hijos son mayores de edad, desearia estar mas con su

pareja pero él no puede porque su trabajo se lo impide.

Adriana no lamenta haber formado un hogar, aunque reconocce que es
sumamente esclavizante el ser ama de casa. No obstante, el amor que le tiene a
su familia es superior a la atencién y cansancio que conlleva la demanda del

esposo, 10s hijos y el trabajo domeéstico.

Adriana &s una mujer a quien se le faciiita hacer amistades. Cuenta con
varios amigos y amigas tante de la actualidad como de antafio. Habla con vecinos
y con la gente que presta algun servicio en su barrio. Es una mujer amable y

respetada en su localidad.

Le interesa la paolitica tan sélo por curiosidad y por lo que a la economia de
su hogar le puede repercutir. Admira a las mujeres que hacen politica pero dice no
tener tiempo para incorporarse a esa actividad. En la actualidad se conforma con

escuchar las noticias radiofénicas y ver con su familia los noticieros de la noche,

Tiene inquietudes por seguir estudiando y cursar su bachilleratc en el
sistema abierto, aunque sus hijos lo duden y ella lo ve como algo deseable pero

lejano. A su esposo parece no interesarle este asunto.

Cecilia (lesbiana)
Cecilia tiene 50 afios, es abogada. Tiene dos hijos varones, uno casado y

padre de una nifa y un nifio; el otro hijo de Cecilia vive en pareja. Cecilia es
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leshiana; vive sola; actualmente no tiene pareja. Practica yoga desde hace tres

afos.

Cecilia es una mujer de baja estatura, piel morena clara, rostro redondo,
con 0jos color café y cejas expresivas. Su pelo corto es castaifio y en su cabeza
asoman algunas canas. En su rostro se muestran algunas lineas de expresion
que sefialan el uso continuo de la frente para acompafiar su locucion. Sus lentes

no ocultan los grandes ojos que Cecilia tiene.

Su cuerpo pequeno muestra agilidad y flexibilidad en sus movimientos. Su
espalda, cadera y brazos son simétricos. Las manos de Cecilia, tambien son muy
expresivas y muestran unas ufas cortas, pulcras y con un barniz transparente.

Cecilia transmite mucha seguridad y firmeza a! hablar. De igual modo,

muestra firmeza y autosuficiencia en sus expresiones.

Aunque no cesa de realizar actividades, se procura una vida tfranquila y
agradable. A sus 50 afios considera que se encuentra en una etapa de busqueda

de nuevos proyectos o de consolidar lo aprendido.

Cecilia piensa que aunque no cuenta con la belleza culturalmente aceptada,
tiene una belleza interior que vale mas. A ella no le gustan los artificios, razén por

la cual, dice, no se tifie el pelo ni usa lentes de contacto.

Se valora fértil en varios campos por lo que no le interesa dejar de serlo en
el ambito biolégico. Cecilia reconoce que desde siempre le gustaban las mujeres
pero que tuvo muchas ataduras y prejuicios. En su juventud se caso, tuvo dos
hijos y posteriormente se asumié como lesbiana. Ahora tiene dos nietos y se
considera una abuela muy diferente a las que siguen un rol tradicional.

En el entorno familiar y laboral, todos cornocen su preferencia sexual,

situacion que ella aprecia porque le permite vivir sin tapujos. Actualmente no tiene
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pareja y aunque no es algo que le preocupa si es algo que desearia. Cecilia
considera que a sus 50 afos su sexualidad ha cambiado, aunque no considera

que eso sea la causa de no tener pareja desde hace mas de cuatro anos.

Por ser una mujer independiente, autosuficiente y libre de prejuicios, elia se
considera a si misma como un medelo a seguir por familiares y otras mujeres que
la rodean. Sin embargo, acepta que la inseguridad social y laboral es una realidad

de la que nadie escapa.

El mayor de sus temores es la decadencia fisica y la decrepitud, contra las

cuales se mantiene alerta por medic del yoga y la homeopatia.

Andrea (lesbiana)

Andrea tiene 54 anos, es pedagoga y trabaja en la Secretaria de Educacién
Publica. Adriana es lesbiana y desde hace cuatro afios vive con Lorena, de 39

anos, y con Marina, hija de Lorena.

Andrea es una mujer muy alta, de piel morena, con el pelo corto vy
perfectamente tefido. Su rostro es alargado, tiene ojos pequerios de mirada triste
y de color café. No usa ningun tipo de pintura en la cara y aunque su mirada es

triste, sus labios delgados mantienen una suave sonrisa.

Su cuerpo es delgado, su espalda estrecha y su cadera ancha. Sus brazos
y piernas son larges y finos. Su cuerpo no es muy flexible perc lo mantiene

rectilinen. Sus manos son grandes, sus ufas son cortas y sin pintura alguna.

Andrea transmite ser una persona timida y discreta. Estudié en un colegio
de monjas hasta que ingreso a la Facultad de Filosofia y Letras de la UNAM. Para
ella este cambio fue crucial, durante esta etapa se incorpord al movimiento

feminista.
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La relacion sexual siempre la ha visto como alge vinculado no sélo al
apetito sexual, sino como algo vinculado tambien al afecto y a otras situaciones
como fa confianza, la empatia y el proyecto de vida. Actualmente siente que se
encuentra en total plenitud con su pareja, con guien vive desde hace mas de

cuatro anos.

Durante su fase reproductiva, Andrea pensd en ser madre pero por diversas
circunstancias su deseo no fue concretado. Ahora la relacidn que mantiene con la
hija de su pareja, le ha permitido concretar tal expectativa. Andrea también es la
madrina del nieto de su pareja. Su familia extensa (la de ella y la de su pareja) le
solicitan determinadas tareas y roles que cubren la maternidad biolégica que no
tuva. Ella siempre se encuentra gustosa de apoyar en diversas tareas y siempre

se encuentra rodeada de amigas o familiares con los que ella comparte su casa.

Ella se considera una persona muy autoexigente, sin embargo, ahora ha
tratado de bajar esa actitud y ser consigo misma mas tolerante. Dice haberse
vuelto también mas intuitiva, méas sensible, escucha musica y se permite llorar.
Cuando su juventud, en el movimiento feminista, eso ella no se lo permitia. La
creencia de que se tenia que cambiar la realidad y de que era algo que no se
podia esperar, la llevd a desempenar un trabajo intenso y sin limites. Actuaimente

tiene el proyecto personal de escribir cuentos.

En lo personal la menopausia no le preocupa, aunque le llama la atencién la
frecuencia y la manera tan generalizada de recurrir a las hormonas y a la
medicalizacidn del tema. Después de la menopausia, Andrea observd algunos
cambios fisicos como el cansancio, cierta flacidez facial, la papadita, las canas.
Sin embargo, dichos cambkios no los vive como problemas sino como
consecuencias de no haber atendido su cuerpo en la juventud. En la actualidad

Andrea se trata fos desajustes en la salud por medio de la homeopatia.




145

Andrea expresa que mas que la menopausia le preocupa la falta de
sequridad laboral y social. Tiene miedo a la pobreza, a falta de oportunidades vy la
marginalidad. No obstante, siente la conviccion de que tal situacion se puede
superar manteniendo los lazos de solidaridad y afecto evitando, en la medida de lo

posible, la soledad.

Sofia (feminista)

Soffa tiene 53 afos, es psicéloga y feminista. Sofia se encuentra casada

con un psicdlogo, tienen dos hijas; una de veinte y otra de veintidos anos.

Sofia es una mujer de baja estatura, tez apifionada, 0jos pequefios de color
café claro, su pelo es castafio claro tedido con luces amarillas. En su rostro lleva

una ligera capa de maduillaje, que combina con la pintura de sus ojos y boca.

Su cuerpo es pequefio, su espalda ligeramente mas amplia que su cadera.
Mantiene una postura erguida que muestra la disciplina del gjercicio que ella hace.
Sus pies son pequefos y sus manos tienen ufias largas, pulcras y perfectamente

pintadas.

Sofia muestra ser una mujer segura y muy firme. Su profesion como
psicdloga la mantiene siempre ocupada, coordina también grupos de mujeres con

quienes trabaja el tema de la autoestima.

Por su propio proceso vital y por la labor que desempefia, €s una mujer que
maneja mucha informacién acerca del cuerpo femenino, la menopausia y el

climaterio, entre otros.

Después de pasar por algunos malestares relacionados con la menopausia,

Sofia considera conocer ahora mejor su cuerpo. Ella se opone a la medicalizacion
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y al tratamiento hormonal que se aplica en fas mujeres. Aunque tiene mucho
trabajo, se da tiempo para hacer gjercicios de gimnasia y cuida, bajo un régimen

naturista, su salud y sobre todo lo que come.

Sofia confiesa que ella efectua el mayor aporte econdmice a su hogar pero
procura una relacion equitativa con su esposo, que también es psicélogo y con
gquien lleva mas de 25 anos de casada. Ella expresa que tiene una gran
compatibilidad con su esposo con quien no solo comparte profesion, ideas y vida
cotidiana, sino también una buena relacidn sexual. Su esposo también ha sufrido
trastornos por la andropausia como falta de ereccion y disminucion de la memoria.
Sin embargo, ambos han podido hablar y enfrentar esta situacién pero sobre tedo,
tratan de superar los problemas que acarrea la rutina gue impone los ritmos del

trabajo profesional y el vivir en una ciudad como la de México.

Sofia considera que las mujeres maduras tienen ventajas sobre las jovenes
en aspectos como la sexualidad, que acompanada de comunicacion y confianza
en su propia pareja da excelentes resultados. La menopausia para Sofia es como
el comienzo de la segunda mitad de la vida que promete nuevas experiencias.
Para esta mujer cada etapa de {a vida tiene su lado bello por lo que no ve la edad
madura como alge negativo. Considera que las mujeres deben liberarse de los

prejuicios y los mitos que se aprenden desde la ninez.

Sofia ahora se ha planteado nuevos proyectos personales, como estudiar

historia de) arte y correr por lo menos tres veces a la semana.

Clara (feminista)

Clara tiene 51afios, es socidloga, feminista y militante politica. Es divorciada

y no tuvo hij@s. Actualmente vive sola.
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Clara tiene estatura baja, piel morena, pelo corto tefiido de color café. Su
cara es redonda y sus ojos son grandes. Maquilla ligeramente su rostro y usa

lapiz labial.

Su cuerpo es pequefio y su estructura es amplia: espalda, caderas y
piernas tienen una cierta redondez. Hace ejercicio de manera frecuente y los
resultados se ven reflejados en un cuerpo firme. Sus manos irradian un cuidado y

una atencion exhaustiva.

Clara refleja ser una mujer muy dindmica, que no para en sus actividades ni
compromisos. Es una socidloga que se ha dedicado a la militancia politica con la
conviccién propia de tener un proyecto alternativo de izquierda, el cual incluya a
las mujeres y sus derechos. Sus compromisos politicos y laborales le implican
fornadas muy largas gue le ocupan sabados y domingos. Reconoce la falta de
tiempos para si misma y el costo personal que tiene que pagar para mantener un
lugar en la vida politica. Sin embargo, considera que las mujeres no deben ser

salo amas de casa porque tal situacion las anula.

Clara decidio optar por la participacion politica y no tener hijos porque la
maternidad era una responsabilidad que no podia asumir dada la intensa actividad
que le implicaba la politica de su partidc. Cuando ella era joven se casod para
proporcionarles gusto a sus padres, posteriormente se divorcid. Aungue se ha
enamoradg varias veces, considera que el amor tiene un tiempo muy corto. Clara
ha optado por no tener hijos ni marido porgue considera que su realizacién
profesional es lo mas importante. Aunque en ocasiones su soledad le provoca
cierto coraje, reconoce que no quiere cualquier compafia y que no desea la tutoria
de ningun hombre. A pesar de haber tenido varios intentos de pareja, Clara
considera que se encuentra sola porque los hombres le huyen. Ella supone que tal
situacion obedece a que ella es una mujer muy dominante, poco tolerante ¢

inteligente. Clara ha vivido con algunos hombres pero la relacién dura poco porque
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ella dice que no puede compartir el mismo espacio con alguien que no comparte et
trabajo de la casa, y que hoy, por mas modernos gue digan ser, 10s hombres
siguen manteniendo la firme conviccién de que las mujeres debemos lavar los

platos.

Con el correr de los afios Clara reconoce que |a relacion con su cuerpo es
aigo fundamental y que desde la ninez se le orientd a que el cuerpo de la mujer es
para otros. el esposo, los hijos, los familiares enfermos, (0s amantes. Ahora ella
puede poner mas limites y ser mas acertiva. En cuanto a su sexualidad, por
ejemplo, ella elige y decide con quién. Clara cuenta con otras amigas con quienes
explora el mercado sexual de los hombres y lo gue ahi se oferta. Su idea! de
hombre ha ido cambiande y aunque le gusten los hombres fisicamente atractivos,
le otorga un valor a aquellos con los que puede dialogar ¢ compartir ideas mas

que la cama.

A pesar de sus agotadoras jornadas, con el arribo de la menopausia sentia
que no podia controlar los calores, los sudores y el insomnio. Para Clara la
menopausia es simbolo de vejez, le preccupa la pérdida de memaria y i0s
cambios fisicos. Ante los malestares organicos que le provocd la menopausia,
Clara optd por el tratamiento de sustitucion hermonal desde hace mas de tres
afos. Previamente hizo las investigaciones pertinentes para ver si éste tipo de
tratamiento era para ella su mejor opcion. Dada su ardua actividad, Clara le tiene
pavor a la osteoporosis, pues considera que cualquier problema de este tipo le
arruinaria la vida, razén por la cual también consideré conveniente el tratamiente

de sustitucion hormonal.

2. El significado que le dan a la menopausia

El significado que las mujeres le dan a la menopausia no es univoco sino

diverso, pues obedece mas a su historia de vida, los habitos adquiridos en relacién
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a su cuerpo, su reproduccion bioldgica, y a su trayectoria familiar, entre otros
factores. Visto desde el enfoque construccionista, la menopausia es un proceso
que las mujeres viven de forma diferencial perc que sin duda se encuentra

estrechamente relacionada con el significado histérico-social del cuerpo.

Para Moénica, ama de casa, que tiene dos hijos y gue durante su etapa
reproductiva tuvo varios abortos, la menopausia significa no tener mas hijjos; y no
es qLe ella quiera otro embarazo, sino que la menopausia le significa cancelar esa
posibilidad. Efla lo expresa de la siguiente manera:

i

. menopausia es cuando la mujer deja de reglar y ya no se puede tener
hijos...” (Ménica, ama de casa)

Ademas de vincular la menopausia con la vida reproductiva, para Mdnica el

no reglar significa la comodidad de no estar rosada o de oler mat:

‘Dejar de reglar para mi es ¢omodo porque me rozaba mucho cuando
sangraba y tenia que usar toallas, también como que sudaba mas y sentia
que olia feo.” (Mdnica, ama de casa)

La otra ama de casa del grupo, Adriana, aungue tampoco desea tener mas
hijos, extrafia la menstruacién, porque reglar para ella es una parte fundamental

de su ser mujer,

*...Algo estaba pasando en mi, y en es0s momentos en que estaba en el
ultrasonido y que me decian que si habia habido embarazo pero que con el
sangrado ya no era posible que siguiera, si me lleque a sentir menos
mujer” “...Cuando se le retira a uno la regla, cuando pasan los meses y
luego ha pasado mas de un afic, sl extrano no reglar...” {Adriana, ama de
casa)

De este modo, vemos que para las dos amas de casa, la menopausia es un
hecho que estd asociado principalmente a la reproduccion bioldgica. Aungue ni

Ménica ni Adriana quieren tener mas hij@s, la menopausia les impone reflexionar
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acerca de su fertilidad y su ser mujer a través de la reproduccidn humana. Ambas
mujeres desconocen que ahora, los avances en reproduccion asistida permiten a
las mujeres tener hijos antes y despues de la menopausia. Sin embargo esos
asuntos no son de su incumbencia, mas bien recordemos gue en la sociedad
mexicana se tiene la expectativa de que las amas de casa no solo se ocupan del
hogar, sino que es una tarea vinculada también a la maternidad. Inciuso en el
marco del machismo mexicano, si una mujer no pude o deja “dar hijos”, él tiene el
"derecho” de buscarse otra mujer. La capacidad de parir que tienen tas mujeres es
una de las caracteristicas bioldgicas fundamentales en ta construccion del género
femenino. La idea de que “naturaleza es destino” deriva en una ecuacion
campleja: mujer igual a madre, tesis que ha sido cuestionada por la critica

feminista.

Otra situacion distinta es planteada por Cecilia, una de las mujeres
lesbianas entrevistada, quien tuvo dos hijos varones durante su etapa
reproductiva. A ella no le afecta el no ser ahora bioldgicamente feértil, pues
considera que ia fertilidad de la mujer radica en muchos otros aspectos. Cecilia es
una mujer disciplinada con su cuerpo, practica yoga, cuida su dieta y aunque para
ella menopausia es una palabra que suena feo, cuando le acontecid no padecid
molestia alguna. Cecilia considera que la menopausia es un hecho natural en la

vida de la mujer,

“Me gustd decirle adios del todo. Yo tengo claro que lo natural no puede
hacerme ningdn dafio. Ademas, la propia menopausia es un hecho
natural... Durante la época en que menstruaba, yo decia qué horrible esta
descripcién de la menopausia con los sofocones, la depresidon...Y después
resultd que no me pasod nada de eso...Pero igual es una palabra fea,
“menopausia’, a mi me suena horrible.” (Cecilia, lesbiana)

Para Andrea, otra mujer lesbiana, [a menopausia es una etapa para definir,
sistematizar, y profundizar en las experiencias de vida. Ella tampoco tuvo

molestias por 10 que considera que la menopausia es tan sdlo un mito.
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“Para mi la menopausia es una etapa de definiciones. Siento gue he
capitalizado bastante todo lo que vivi, lei, aprendl, escuché, comparti...ni
me molestd menstruar ni me molesta la menopausia. Me parece importante
romper ¢con tanto mito que hay con este tema, tantos miedos...” (Andrea,
lesbiana).

En el discurso de estas mujeres lesbianas la menopausia no esta vinculada
a la reproduccién humana, sino al proceso bioldgico del ciclo vital de la mujer o a

los mites que la sociedad crea entorno a este proceso corporal.

Por ofro lado, en las mujeres feministas participantes en este estudio
existen experiencias y concepciones diferentes en torno a la menopausia. Ambas
hablan de los procesos carporales pero de manera diferente. Mientras que para
Clara menopausia significa pérdida de control corporal y de memoria. Sofia es
mas optimista y ve la menopausia como un ¢cambio paulatino al que habra que irse

adecuando.

Sofia considera la menopausia come la segunda mitad de su vida donde la
experiencia y la autonomia conquistadas le ayudan a llevar a cabo los nuevos
proyectos deseados. Si bien expresa que la menopausia es una etapa de dolor y
cambios fisicos, reconoce que las mujeres de ahora son mas activas y saben

aprovechar mas su sabiduria y experiencia.

“...la menopausia si es una etapa de dolor en la que una paulatinamente
se adecua a los cambios y a una nueva etapa de la vida.” (Sofia, feminista)

Para Clara en tanto, la menopausia ha significado: dolores, sudores,
insomnio, pérdida de memoria. Para elia la menopausia ha sido una etapa

deprimente y dolorosa.

‘Para mi la menopausia significa pérdida del control de mi cuerpo.
Dolores, sudores. Y esta inquietud sorda. No la tolero... La menopausia es
como si te jubilaran. Perc sobre todas las cosas, la pérdida de memoria es
mi punto débil. Me deprime, me hace sentir senil.” (Clara, feminista)
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Clara es una feminista por lo que es extrafio escuchar expresiones como
las arriba senaladas. Sin embargo, esto demuestra que aunque ella es una mujer
militante y politicamente comprometida, las molestias corporales que ha padecido
por et arribo de la menopausia le hacen hablar desde un discurso poco congruente
con el feminismo. Las expresiones como “jubilada” o “senil” son poco usadas por
las feministas quienes han asumido el reto de relacionarse con su cuerpo de una

manera distinta a los roles tradicionales asignados a las mujeres en esta sociedad.

Como se puede observar el significado de la menopausia es distinto en
cada una de las mujeres que participaron en esta investigacién, sin embargo se
podria sefalar que existen dos grandes lineas: una vinculada a la cancelacién de
la reproduccién humana y otra vinculada a un proceso de cambio corporal,
asumiendo éste ultimo como un desafio a enfrentar en la segunda fase de la vida
adulta.
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El SIGNIFICADO QUE LE DAN A LA MENOPAUSIA

AMAS DE CASA

LESBIANAS

FEMINISTAS

‘...mengpausia es
cuando la mujer deja de
regiar y ya no se puede
tener hijos..."” (Mbnica)

“...asi se llama cuando
uno deja de reglar...si
extrafio no reglar...Uno
nunca estad conforme”
(Adriana)

“...la propia menopausia
es un hecho natural. Pero
igual es una palabra fea,
‘menopausia”, a mi me
suena horrible” (Cecilia)

“Para mi la menopausia
es una etapa de
definiciones. Siento que

he capitalizado bastante
todo lo que vivi, lei
aprendi, escuché,
comparti. Ahora estoy

profundizando en mi, en
mis raices.” (Andrea)

“...la menopausia si es
una etapa de dolor en la
gue una paulatinamente
se adecua a los cambios
y @ una nueva etapa de ta
vida.” (Sofia)

‘Para mi la menopausia
significa  pérdida  del
control de mi cuerpo,
dolores, sudores. Y esta
inquietud sorda. No la
tolero...La  menaopausia
para mi es como si te
jubilaran. Pero  sobre
todas las cosas, la
pérdida de memoria es mi
punto débil. Me deprime,
me hace sentir senil,..”

(Clara)
i

Para Mankowitz la menopausia ha sido y es practicamente un no-

acontecimiento en todas las sociedades. Y se pregunta ¢ por qué no se registra en

ningun lugar la existencia de ritos de paso destinados a marcar e] momento de la

menopausia, como los hay para otros acontecimientos cruciales como el

nacimiento, la pubertad, el matrimonio, el alumbramiento o la muerte? {Mankowitz,

1984)

De acuerdo con Mankowitz, un rito de paso cumple la funcidn de sefatar

como significativo un cambio crucial en la vida del individuo; la menopausia por el

contraric, sélo afecta a cada mujer concreta; tanto su nacimiento como su muerte

son conmemorados por otras personas, su entrada en la pubertad, su matrimonio
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y su alumbramiento estan asociados todos al ejercicio de su funcion social. La
menopausia en cambio marca el aislamiento de la mujer de ese contexto social y
por ello se la ignora. Puede que la invisibilidad de la menopausia también
obedezca a gue en una cultura como la mexicana, en donde las mujeres se ven
obligadas a maximizar sus oportunidades reproductivas, la menopausia de la

esposa puede dar pie a que el marido busque una pareja mas joven.

Por su parte, Germaine Greer (1991), sostiene que aunque la jerarquia
mascufina desconozca ¢ ignore los ritos de las mujeres, es posible que aquélias
hayan desarrollado sus propias formas de sefialar su nuevo estatus y su
aceptacion de! mismo, rituales que podrian haber pasado inadvertidos para los
antropdlogos. Basta mirar a nuestro alrededor, dice la escritora, para descubrir
indicios de celebraciones menos arcanas e indescifrables. Puesto que en ellos no
interviene la casia sacerdotal masculina y no fomentan el consumo, estos rituales
suelen gozar de escasa popularidad e incluso se tachan de subversivos,
retrogrados o supersticiosos. Greer sefiala que, una visible alteracién de la
apariencia externa que a menudo escogen las mujeres para sefialar un cambio

interno, es modificar la manera de arreglarse el pelo.

Sin embargo, en el mundo desarrollado (Canada, Francia, Inglaterra) se da
mas importancia a la jubilacién del trabajo remunerado que a la mencpausia.
Recibir por ejemplo, el pase de pensionista para el uso del transporte publico, es
un indicador mucho mas significativo de un cambio de estatus que cualquiera de
los posibles simboles de gue se dispone para sefalar el cese de la ovulacion. De
este modo, el Estade y la empresa se han erigido en arbitros de los
acontecimientos que marcan hites en la vida de los miembros de su sociedad y se

encargan de distribuir los distintivos gque consideran apropiados.

Para las mujeres entrevistadas que justifican su existencia en razén de la

cantidad de atencion masculina que logran atraer, fa menopausia puede constituir
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una expiracién en vida, pero para aquellas que cuentan con mayor diversidad de
vinculos y alternativas de desarrollo, no constituye ningln tipo de amenaza. La
menopausia puede traer consigo varios cambios pero si junto a estos la mujer
pudiera sefialar también algunas primacias: jerarquia familiar, privilegios sociales,
respeio o intimidad, serfa un hecho mejor aceptado. Estas prerrogativas
requeririan de simbolos externos que expresen, la manera de dirigirse a ella, en
mayores y mejores opeortunidades y en la actitud de las demas personas. Sin
embargo la menopausia no lleva adscrita ninguna sefial de este tipo por lo que
parte de la dificultad de las mujeres para afrontar la menopausia, estriba en que
hasta ahora, ninguna sefial exterior marca el transito de una etapa a otra; mas
aun, se espera que las mujeres finjan que no ocurre nada. Este hecho es el
mismo tipo de contradicciones que toda la vida han abrumado a las mujeres.
Descentrar el significado peyorative de ia menopausia debe ser una tarea del

feminismo, pues como sefiala Maria Jesus lzquierdo:

“L.a lucha por la libracion de la mujer ha de ser una lucha responsable, o no
nos fraerd la libertad. Responsable en el sentido de reconocer nuestra
participacién en la construccién del orden actualmente existente. Por mas
que el orden social sea opresor para nuestras aspiraciones, no es una obra
ajena a nosotras, sino que por el contrario hemos participado en la
construccion de nuestras cadenas sin que por eso seamos responsables de
ello. Si no hubiéramos participado en la construccidn de la realidad social,
dudosamente podriamos participar en su transformacion” (lzquierdo, 1993)

3. Cambios corporales experimentados con la menopausia

Actualmente presenciamos la globalizacion de una estética corporal que
propone la uniformidad de los usos de! cuerpo, modas, poses que difunde un
cuerpo eternamente joven de clase media y alta. Asimismo, se propaga la idea
sobre el eterno presente, aln a costa de cirugias, dietas y consumos lesivos para
la salud. El fanatismo por lo juvenil se acompana de la frivolidad sexual, la

exaltacion de las famas y el menosprecio de lo diferente.
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Este relato se extiende a través de diversos medios de comunicacién en
donde se difunde el cuerpo gimnastico, elastico, fresco, cuerpos para mostrar,
cuerpos provocadores. Cuerpos sometidos a las nuevas tecnologias que penetran
en su materialidad, los moldean y los disciplinan. Ccen el estimulo del mercado de
los cuerpos {cosméticas, cirugias y farmaceuticas) que proponen todo tipo de
intervenciones que con frecuencia constituyen un riesgo para la vida y la saiud,
alientan el suefio de la belleza y la juventud. El cuerpo como sustrato de la
subjetividad, constituye una aspiracion de millones de mujeres que ven en esta
propuesta la realizacién y la percepcidén de si mismas como sujetos y la ganancia
del reconocimiento del otro como sujeto de deseo, parte innegable de la
construccién de fa identidad. El cuerpo en si, se reconvierte en un escenario de

tensiones, de continuidades y discontinuidades.

La quimera de un cuerpo eternamente joven nos hace olvidar que esta
carne es el espacio de la incertidumbre, el recinto de la mortalidad, que nos
recuerda de manera permanente nuestra finitud. Esta estética globalizada es
impulsada por las f{rasnacionales cosmeticas, la industria farmaceéutica vy
profesionales de la escultura corporal, las trasnacionales de la belleza sustentadas

en una globalizacién de valores afines.

Bajo este contexto, la sociclogia médica nos corienta acerca de la creciente
tendencia de la medicina moderna a convertirse en un paradigma dominante,
como en otras epocas lo fueron la religion y el derecho. Desde este punto de vista
existe un proceso de medicalizacion que ha atravesado la vida cotidiana, de tal
manera que la medicina se ha transformado en el principal referente cultural,
ideologico y cognoscitive que los individuos utilizan para interpretar sus
circunstancias. La tesis de la medicalizacion se relaciona con la nocién de la
construccion de la realidad, esic significa que el conocimiento médico es
construido y re-construido socialmente, a modo de facititar su expansién sobre

todas las areas de la vida cotidiana (Castro, 2000)
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El feminismo retoma la tesis de la medicalizacidon argumentando que el
discurso medico no es un medio de dominacidon neutral, sino gue se encuentra
dirigido bajo una ideologia de género que nutre y da ferma tanto a los objetos de
estudio, como a la manera en que la poblacion interpreta y experimenta los
asuntos relacionados con la salud y la enfermedad. Dora Cardaci y Lourdes

Alvarez con precision puntualizan:

La medicina se sitia entre la biologia y la pclitica, entre el “misterioso”
mundo del laboratorio y la vida cotidiana. Es la disciplina encargada de
hacer ia interpretacion publica de los hechos biologicos, la gue administra
los frutos médicos de los avances cientificos. La biologia descubre las
hormonas: los médicos son los encargados de enunciar que ios
‘desequilibrios hormonales” hacen de la mujer un sujeto incapaz de
desempefar labores publicas. En términos generales, puede afirmarse que
la biologia se encarga de rastrear ios origenes de la enfermedad, mientras
ue los médicos deciden quien esta enfermo y quién no lo esta. {Cardaci y
varez, 1980, p.33)

Martin por su parte, muestra como las referencias aparentemente cientificas
y objetivas acerca de la menopausia, contienen en realidad muchas metaforas
ideoldgicas que reproducen una visidn masculina del mundo, del cuerpo, de las
funciones y los drganos reproductores femeninos. Por gjemplo, €l cuerpo femeninc
es descrito como un sistema burocratico organizado jerarquicamente, 1o cual tiene
implicaciones directas en la forma en que diversas funciones son percibidas. De
este modo, la menopausia es entendida como una falla general del sistema
central, a consecuencia de la cual los ovarios “dejan de responder” y el hipotalamo

comienza a "dar érdenes inapropiadas (Martin, 1990)

Si bien la menopausia trae consigo cambios corporales gue se manifiestan
de manera diferente en cada una de las mujeres. Esos cambios obedecen no sélo
a procesos hormonales, sino a la historia de salud, factores psico-sociales,

familiares e incluso econémicos por los que las mujeres atraviesan.
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Algunas mujeres entrevistadas declaran sentir menos energia, problemas
de salud o simplemente los cambios fisicos que el espejo les refleja, pero ya sean
amas de casa, lesbianas o feministas, los cambios corporales se presentan con
mayor o0 menor intensidad dependiendo del caso especifico de cada una de ellas.
El aumento de peso en todas las mujeres consultadas, les da una sensacion de
incomodidad, lentitud y pesadez, asi como un sentimiento de no gustarse

fisicamente y de no pader controlar su cuerpo.

Con la menopausia, Adriana, ama de casa, siente que la energia le cambid
en el sentido de que ella era “superirabajadora”. Este cambio de energia le hace
sentir su cuerpo extrano, ajeno. Ha aumentado de peso y se ie han presentado

sudores que la molestan y angustian.

Con Ménica la menopausia se ha dejado sentir fuerte: ha aumentado mas
de 20 kilos de peso, su piel se ha resecado, ha sentido severos calores, dolores
de piernas y los dolores de cabeza le hacen sentir que uno de sus ojos se le va a
saltar. Monica ha padecido de incomodidades corporales durante sus
menstruaciones y ahora también durante su etapa menopausica. Antes le
molestaba menstruar por el olor, el sudor y las rozaduras. Ahora la menopausia le

provocé ofro tipo de trastornos.

“...Las ultimas veces, también pasaron tres meses sin que bajara, luego
bajo un poquito y luege ya nada y como tenia otros problemas pues {o dejé
pasar, hasta que empecé a sentir molestias: me enojaba de todo, me dolia
mucho la cabeza, sentia mucho calor.” (Ménica, ama de casa)

Por otra parte, Andrea indica que a partir de los 50 anos sintid que su
energia disminuyd, por lo gque ahora piensa en cémo y en qué distribuirla.
Anteriormente manifiesta que podia pasar dias trabajando y sin dormir pero esa

potencialidad con los afios la ha perdido.
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Sofla ha padecido un cansancio desacostumbrado, calores, insomnio, falta

de memoria, aumento del colesterol y ya presenta una ligera osteoporosis.

En el caso de Clara, a pesar de que se somete a duras jornadas laborales,
ella también ha padecido insomnio. Ademas con {a menopausia se le ha
presentado resequedad vaginal, la cual ha sido mas facil de solucionar que el

insomnio.

Cecilia ha sobrellevado menos cambios corporales, quizds porque lleva

anos practicando yoga y un régimen nutricionat cuidadoso.

Para las mujeres entrevistadas la apariencia personal es sumamente
importante y los signos de envejecimiento no son gratos. A excepcion de una de
las mujeres lesbianas, Cecilia, al resto de las mujeres entrevistadas les preocupa
las huellas gue el tiempo de vida deja en su cuerpo: canas, arrugas, flacidez facial,
y otros signos gue repercuten en el aspecto fisico. Las canas, por ejemplo, para la
mayoria representan aigo que afea; son un signo de envejecimiento y como tal

debe ser disimulado con el tinte, por ejemplo.

“...l0 que no me gustan son las canas y las arrugas. Yo me tifio el pelo
desde muy joven pero ahora lo hago para cubrirme las canas.” (Ménica,
ama de casa)

“...ahora me tapo las canas porque me gusta verme bien.." (Andrea,
lesbiana)

En cambio Cecilia dice al respecto:

‘Pero ¢qué si tengo canas? Si, tengo muchas y jqué voy hacer? Esta bien.
Yo no me voy a poner un tinte y que después se te vea aqui en las
raices...” (Cecilia, lesbiana)
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La menopausia es también visualizada como pérdida de salud, como un
periodo para enfermar, incomodar o molestar a los familiares y hasta la posibilidad

padecer aislamiento por incapacidad.

Para Ménica, la menopausia ha traido consigo una serie de dificultades de
salud: dojores de cabeza, calores, cansancio, aumento de peso. Clara teme a las
enfermedades y le da pavor la osteopaorosis porque tiene miedo a la inmovilizacién

que este padecimiento le pude provocar.

Sofia ha ya pasado por dos fracturas, disminucidn de su capacidad visual, y

probiemas de memoria, ademas de un aumento en Jos niveles de colesterol.

De este modo observamos que la salud de las mujeres se ve menguada
independientemente de su preferencia sexual, actividad laboral o politica. La
diferencia la hace el hecho de como cada una de ellas atiende los problemas gue
se les van presentando: si tienen asistencia a servicios de salud, relaciones
sociales con otras personas o familiares que les puedan apoyar en determinadas
circunstancias, recursos econémicos, y sobre todo el historial de salud en la vida

de cada una de ellas.

Por otro lado, cabe indicar gue salvo Cecilia {lesbiana) y Scfia (feminista) el
resto de las mujeres no realizan ninguna actividad fisica o deportiva que les
permita cuidar o conservar su salud como es ampliamente recomendado. Ello
debido a la cantidad de trabajo que cada una desarrolla en los ambitocs en los que
se desenvuelven; la diversidad de ocupaciones que tienen no les permite realizar
algun chequeo médico centinuo salvo cuando se les presenta alguna complicacién
en su salud. No obstante, ante una ciencia androcéntrica que invisibiliza las
diferencias como la doble jornada, el cuidado de los otros e incluso el desprecio de
ciertos médicos hacia las mujeres, hace que éstas internalicen un sin numero de

culpas gue vulneran su salud tanto fisica como mental. Siempre hay un sesgo de
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considerarlas inferiores, histéricas, neurdticas o estresadas. Respecto a las

“estresadas”, por ejemplo, no se considera que e estrés posiblemente sea un

problema por la sobrecarga de trabajo que las mujeres soportan, sino se alude a
una mala administracién de su tiempo.
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CAMBIOS CORPORALES EXPERIMENTADOS CON LA MENOPAUSIA

AMAS DE CASA

FEMINISTAS

“...ya no siento la misma
energia y me hace sentir
extrafia con mi cuerpo y
conmigo misma...nada te
queda, te sientes horrible
frente al espejo; estas
trabajando y los sudores
te angustian, vieras que
dificil, es como  si
estuvieras metida en otro
cuerpo.” (Adriana)

*...empece a sentir
molestias: me enojaba de
todo, me dolia mucho la
cabeza, sentia mucho
calor...aungque he tratado
con diferentes dietas vy
doctores no bajo de peso,
dicen que tengo como 20
0 25 kilos de mas. Otro
cambio fue que empece a
sentir mi piel reseca. Sigo
con ¢) problema de la piel
y también con los dolores
de cabeza que me hace
sentir que el ojo se me va
a salir. Los calores ya se
me pasaron pero si me

he sentido mal,
ultimamente me  han
dolido mucho las

piernas.” (Ménica)

LESBIANAS
“...me empezaron A&
pesar los afios en la

movitidad, en la energia
para hacer cosas. Ya no
puedo ser un trompo
como era antes, ahora
me canso. Desde hace
un tiempo cuido mas mi
energia, pienso dénde la
VOy a poner, qué voy a
hacer.” (Andrea)

“...ahora organizo mi
tiempo de una manera
mejor y digo: jcuanta

energia desperdiciaba yo!
Ahora programo lo que

tengoc que hacer..lLa
decadencia fisica no me
gusta, aunque sea

bioldégicamente
esperable.” (Cecilia)

‘El primer cambio que me
trajo problemas fue el
insemnio. Después
vinieron los calores y un
cansancio
desacostumbrado. Ya me
olvidé de Ilos calores.
Perc la pérdida de la
memoria que me acosa
desde hace un
ano...Ademas en término
de dos afios, de los 48 a
los 50, tuve dos fracturas
y temi por la fragilidad de
mi cuerpo. Primero me
rompi la mufieca y luego
la clavicula... Ultimamente
tambien he tenido que
buscar ayuda para
controlar el  elevado
colesterol. También he
engordado en los ultimos
meses.” (Sofia)

‘No te imaginas el ritmo

que tengo durante el
dia...Peroc no duermo
bien...Después me fui

enterando de que mi
inscmnio tenia que ver
con la menopausia...Por
otro lado, la penetracion
empezd a ser dolorosa, al
principio se lo oculté a mi
compafiero. Hasta que lei
un articulo en el que se
hablaba de la resequedad

vaginal con la
menopausia y de la
importancia de  usar

lubricantes.” (Clara)
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4. Experiencia con el tratamiento hormonal sustitutivo

Un campo especialmente abonado para hacer de la salud un negocio es
precisamente el sexo femenino. La salud y el cuerpo de las mujeres se han
convertido en objeto de mercado. Las terapias hormonales, los fitoestrogenos, los
medicamentos gue van a quitar el dolor de forma inmediata, todo vale, ya que el
cuerpo de las mujeres es un buen mercado con el que se pueden conseguir

extraordinarias ganancias.

Gozar de salud y de los avances de la ciencia debe ser un derecho de las
mujeres. Sin embargo se debe controlar €l que sus cuerpos no sean sometidos a
riegos fisicos, psiguicos, ni experimentales. En este aspecto el consentimiento

informado adquiere una importancia primordial.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define consentimiento como la
accion y efecto de dar el si, esto es, permitir algo o condescender en que se haga.
En el ambito de la practica médica, una persona debera otorgar su consentimiento
informado antes de iniciar un tratamiento médico. La Dra. Laura Vargas, del
Colegio de Bioética, indica que el propésito del consentimiento informado es hacer
efectivo el principic de respeto a la autonomia del individuo en la toma de
decisiones médicas. El respeto a la autonomia es reconocer gue las personas
tienen derecho a opinar, tomar decisiones y actuar con base en sus valores y
creencias personales. Esta autonomia, sefiala Vargas, se sustenta en el derecho
legal y ético que una persona tiene sobre lo que ocurre a su cuerpo y en la
obligacion ética del médico de involucrar a sus pacientes en su tratamiento y
cuidado de la salud. Para ejercer su derecho a la autenomia, el paciente debe
recibir toda la informacidn necesaria para comprender los riesgos y beneficios
implicados, de manera que pueda ejercer su libre poder de eleccion {Vargas,
2007)
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El caracter experimental del tratamiento hormonal sustitutivo ha significado
gue las mujeres hayan sido, y sigan siendo, utlizadas en el proceso de
consolidacion del mismo. Lo paradéjico es que las mujeres contribuyan a la
experimentacion, no sélo con sus cuerpos sino con su dinero. Al respecto resulta
pertinente sefialar que: “Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud creen
que mientras no se posea suficiente informacion, una nueva tecnologia debe
considerarse experimental y su uso debe estar regido por todos l0s princCipios y
resguardos que protegen a la investigacion en seres humanos, es decir la debida

proteccidén que estos merecen en los casos de experimentacion” {(Semmer, 1997)

Algunos podrian aducir que los riesgos y efectos colaterales de!l tratamiento
hormonal sustitufivo son similares a los de cuaiquier proceso por el que atraviesa
una persona en cualquier otro tratamiento, a través de la medicalizacién y/o la
cirugia. Sin embargo ¢qué tanto estan informadas las mujeres acerca de €sos

riesgos?

En el tratamiento hormonal sustitutivo, la informacién es la palabra clave.
Ninguna mujer deberia tomar decisiones si la informacidn de ia que dispone es
parcial, sesgada o incorrecta. Para poder decidir acerca de esta opcién en la
menopausia, la informacion recibida debera ser clara, completa, veraz y basada
en la evidencia cientifica disponible. De acuerdo con Vargas, el médico es el
responsable de proveer esta informacion, la cual debera cubrir diversos aspectos
respecto al estado de salud del individuo, la naturaleza del procedimiento {en qué
consiste, qué se va a hacer), la razén o motivo por el cual se sugiere dicho
procedimiento (para qué se hace y porqué el médico elige ésta y no otras
opciones), las alternativas de tratamiento disponibles, los beneficios y riesgos
posibles razonablemente previsibles conforme a la practica médica (entre ellos,
molestias y efectos secundarios, incluidos los derivados de no llevarse a cabo el
procedimiento o tratamiento). En este proceso es importante otorgar a la mujer

tiempo suficiente para analizar la informacién recibida (Vargas, 2007)
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Ei feminismo ha sefialado que 1a actitud de las mujeres es generalmente
pasiva ante el saber médico, “las pacientes’ no preguntan y mucho menos
cuestionan. Cuando los médicos proporcionan un tratamiento, generalmente
indican los beneficios pero rara vez hablan de los posibles riesgos. En México no
existe informacion suficiente, clara y precisa que les permita a las mujeres, en la
edad del climaterio y la menopausia, optar 0 no por un tratamiento hormonal. De
las mujeres entrevistadas sélo dos (ambas feministas) han estado bajo tratamiento
hormonal. Ni las amas de casa ni las mujeres lesbianas han seguide un régimen
de sustitucion hermonal. Un elemento determinante es que ef tratamiento
hormonal en México es caro y representa un egreso anual significativo, ademas

del pago por la supervision medica que este tipo de tratamiento requiere.

Sofia emprendié al principio de la menopausia un tratamiento hormonal que
le provocd aumento de peso y mensfruaciones que le parecieron molestas. A
pesar de la ligera osteoporosis que dice padecer, optd per no continuar este tipo

de tratamientoe y apostarle a la medicina alternativa asi como al ejercicio fisico.

‘En el pasado las he tomado y tuve que abandonarlas por causa del
aumento de peso y de las molestas menstruaciones. A mi me parece
ridiculo menstruar cuando el sangrado es producto del tratamiento
hormonal...Es molesto convertir un hecho natural en una “enfermedad” que
requiere afios de tratamiento.” (Sofia, feminista)

Por el contrario, para Clara la experiencia con las hormonas ha sido muy
buena, reconoce en los estrégenos un poder que fisicamente le favorece:
recuper¢ la lubricacién vaginal, la firmeza de sus senos y alejé el temor a la
osteoporosis. Aunque el insomnio no lo ha superado, Clara ve mas beneficios que
riesgos con el uso de este tratamiento. Clara tiene mamas fibroquisticas y es
consciente de los riesgos del cancer que un tratamiento de este tipc le puede

traer, sin embargo ha optado por seguirlo de manera indefinida.




166

“...Soy una fan de la terapia de reposicién hormonal, a pesar de que sé que
también cuenta con muchos defractores que estan a favor de mitigar la
pérdida de hormonas a través de métodos naturales. Pero a mi me
funcioné...Los estrogenos tienen su peder. Esas hormonas marcan toda tu
vida: cuando estan porque suben y bajan; cuando faltan porque te impiden
gozar... Mi experiencia ¢on las hormonas es buena.” (Clara, feminista)

En la actualidad, los estrégencs juegan un papel importante en el
tratamiento de los sintomas vy enfermedades que caracterizan a la
posmenopausia. Sin embargo cabe preguntarse ;que sucedera en el futuro con el
uso de la terapia hormonal? Tal vez tengamos que esperar décadas hasta conocer
los resultados a largo plazo del uso de THS en mujeres mexicanas, asi como
mayores estudios sobre el comportamiento del cancer endometrial, del cancer de
mama y posiblemente la aparicion, incremento o disminucién de otras patologias.
Lo cierto es que el seguimiento periddico permitira evaluar los posibles riesgos o

los beneficios que se deriven del uso de la terapia estrogénica.

Dado que en nuestro pais no toda la poblacion tiene acceso a los servicios
de salud, y que cualquier tratamiento es costoso, cabe preguntarse: jen caso de
que el THS sea una alternativa segura, qué cantidad de la poblacién tendria

acceso a una atencién continua para lograr la eficacia de este tratamiento?

El tratamiento hormonal sustitutivo promete el milagro de la eterna lozania,
y con intencidn o sin ella, refuerzan el culto a la juventud que es difundido en
detrimento de las mujeres de mediana edad. Ante esa promesa medica de
prologar la juventud de las mujeres, es necesario observar si aquellas que han
estado bajo tratamiento con THS por un iargo periodo (5-10 afios) han dejado de
envejecer o sblo han retrasado este proceso y ¢qué ha sucedido con ellas
después de su tratamiento?

McCrea (1996} sefiala que los mitos sobre la menopausia son formas de

control social toda vez que fuerzan a las mujeres a sentir y experimentar ciertos

j
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fendmenos en la forma que dicta la ideologia médica. Estos mitos sugieren que Ja
menopausia es un evento que limita las capacidades psicoldgicas y fisioldgicas de
las mujeres. La autora argumenta gue la menopausia fue construida como
enfermedad {0 como algo anormal) una vez que hubo medicamentos para
“tratarla”. Cabe senalar aqui el papel de los medios de comunicacion en el proceso
de medicalizacién pues a través de éstos, las mujeres menopausicas han sido
definidas socialmente como “problematicas’. En ese sentido seria interesante
investigar de que manera el proceso de medicalizacion conforma los sentimientos
y el entendimiento de las mujeres hacia su menopausia y de qué manera esto
determina su perspectiva del climaterio; sin olvidar, por supuesto, que las mujeres
son tambien actores sociales que c¢on su propia habilidad interpretativa, pueden

dar significado y sentido a sus circunstancias y realidad.
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5. Experiencia y practica sexual de las mujeres entrevistadas

La sexualidad es una condicion humana basica que posibilita la existencia y
profongacién de la especie humana, perc mas allad de la reproduccion de la
especie y del triunfo sobre l0s instintos, es en la sexualidad en donde se puede
hablar de la biologia humanizada, es decir, donde ia biologia se hace lenguaje,

comunicacién y cultura.

La sexualidad y el cuerpo son realidades complejas, no sélo conjuntos de
6rganos y funciones bioldgicas o corporales. Estas realidades se envuelven en un
espeso manto de simbolos, representaciones y significaciones culturales diversas,
que incluso varian segln la condicién socio-econdmica y politica de tos sujetos y

de los grupos sociales, la etnia, la edad y el sexo.

La sexualidad y e cuerpo son territorios del hacer humano y campos de
relaciones sociales, campos de ejercicio del poder creador ¢ destructor y expresan
la capacidad de ser y hacer; sentir y tener de los seres humanos. Es aili en donde
se ejercitan los limites que imponen las regulaciones, prohibiciones y permisos

dictados por la cultura.

Las significaciones del cuerpo y la sexualidad se mueven en un amplio
espectro, en un universo simbdlico que pareciera contenerlo todo: lo sagrado, lo
profano; lo divino y lo humaneo; lo glorioso y lo pecaminose; la bondad y la maidad;
la gloria y el climax; el infierno y el abismo; lo licito y lo ilicito. La sexualidad es
endiosada o satanizada; en ella el cielo y el infierno; el dolor y el placer, campo de

castigo o galardon.

La sexualidad y el cuerpo son campos de profundas valoraciones morales,
estéticas, juridicas, sanitarias y aln econdmicas. Las culturas y las personas le

asignan a la sexualidad finalidades y significaciones que trascienden la
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reproduccién  construida al calor de los encuentros y los desencuentros:
comunicacion, compafiia afectiva y erotica, espacio de placer, recreacién ludica

de los cuerpos.

La experiencia en las relaciones sexuales de las mujeres consultadas en
este estudio ha cambiado con la menopausia. Para algunas es un periodo de
incertidumbre sobre posibles cambios en la propia sexualidad, ya gue la pérdida
del simboto de mujer reproductora conlleva implicitamente un cambic en la
actividad sexual femenina a esta edad. Otras reportan que la edad les ha dado
mayor experiencia en este terreno y que sus encuentros amorosos aungue han
disminuido son mas intenses o mas gratos, este es el caso de una ama de casa,
un feminista y una lesbiana. Las otras tres han mostrado una disminucion tanto en

sus deseos como en sus relaciones sexuales.

Todas coinciden en que durante esta etapa de sus vidas, las relaciones
sexuales no ocupan un lugar primordial en los vinculos con sus parejas. Para el
conjunto de estas mujeres lo primordial son la confianza, la comunicacién y el

respeto que han logrado consolidar con sus parejas o relaciones amorosas.

Para Monica, una de las amas de casa, antes que las relaciones sexuales o
primordial es resolver las cuestiones econdémicas de su familia. Mientras que, las
que tienen de alguna manera resulta la situacion econdmica, se quejan de la falta
de tiempo © el cansancio por las intensas jornadas laborales, el estrés a que se
ven sometidas ya sea ellas o sus parejas, y por el ritmo de vida que la ciudad de

Mexico les impone.

Adriana considera que la sexualidad con su pareja ha cambiado porque los
encuentros ahora son mas profundos. A ella la menopausia le ha despertado mas
el deseo sexual y su marido no tiene problemas eréctiles. Sin embargo, no

mantiene relaciones sexuales frecuentes debido a que el esposo pasa mas tiempo
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en el trabajo que con ella o su familia. Al principio de la menopausia, Adriana tenia
temores de que su sexualidad disminuyera, de hecho presentd resequedad
vaginal que superd con una crema de estrogenos. Su temor se fundaba en
comentarios de familiares y mujeres que hablan experimentado el alejamiento
sexual con sus maridos, pero a ella no le sucedid. No obstante la relacién sexual
no es lo fundamental en su relacién de pareja. Para Adriana la comprension, la

confianza y el carifio son el centrc de su interés.

En el caso de Monica, el cansancio y el suefio vencen sus escasos deseos
sexuales. Ella antepone cubrir las necesidades econdmicas de su familia a su
libido, par lo que tener relaciones sexuales no es para eila lo mas importante. Ella
atribuye la disminucion de su apetito sexual, no a la menopausia sino a que los
hombres son machistas y no saben acompafiar y crecer al lado de la mujer. “.. el

placer viene cuando la pareja se abraza y no cuando se grita’, dice Mdnica.

Sofia y su esposo han vivido y compartido juntos problemas sexuales como
la falta de ereccion de él. Ante este hecho Sofia al principic dudé de la fidelidad de
su esposo, considerd también que la rutina era su peor aleada. Sin embargo
conforme ha pasado el tiempo han ido haciendo los ajustes necesarios en su vida
de pareja, ello gracias a [a buena comunicacion, confianza y carific que se tienen.
Ambos son psicélogos y esa afinidad profesional quizas ha facilitado la equidad
que mantienen en su matrimenio, Para Sofla la madurez no es un problema en su
vida sexual, por el contrario, considera que tiene mayor experiencia y suficiente
confianza en si misma, lo cual es fundamental porque de acuerdo a su concepcion

el erotismo femenino y masculino son totalmente diferentes,

A pesar de que Sofia alude a una experiencia sexual grata, reconoce que el
ritmo de trabajo que ella y su marido tienen no les permite mantener, con la

frecuencia deseada, relaciones sexuales satisfactorias. También sefiala que
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ademas del trabajo propio, el ritmo de vida de la ciudad de México no les permite

una relacion sexual placentera.

Clara no tiene una pareja sexual estable y reconoce que su deseo sexual
ha disminuido, sin embargo, aunque le cuesta excitarse, su goce sexual es mas
intenso. Clara considera que su vida sexual ha cambiado porque en esta etapa de
su vida, ella elige con quién y cdmo desea establecer una relacién sexual. Antes,
reconoce, ‘me elegian”. Con el tiempo Clara ha aprendido a conocer su cuerpo,
su sexualidad, sus genitales y como proporcionarse placer a si misma y no solo a
otros. Ante una sociedad que se ha empenado en fragmentar la sexualidad en
hombre-mujer, genitales-reproduccion, placer-pecado, bueno-malo, la practica del
autoerotismo de Clara reivindica esta alternativa sexual como una forma de

recenciliar el yo-erético y el goce de todo el cuerpo.

Cecilia por su parte, hace algun tiempo que no tiene pareja perc no le falta
el apetito sexual. Ella reconoce la necesidad de una pareja pero el hecho de no
tenerla no la deprime porque no desea s0lo una pareja sexual, sino compartir
emociones, sentimientos e ideas. Para Cecilia amar a una mujer no tiene carga
moralista, sin embargo sefala que en México se concibe que las leshianas sdlo

piensan en el sexo, idea que ella no comparte.

Andrea, la ofra mujer lesbiana entrevistada, cuenta con una relacién de
pareja muy sdlida en muchos aspectos incluidos, el sexual. Aunque con la
menopausia tuvo una disminucion en su practica sexual, su pareja le ayudd a
superar dicha circunstancia. Para Andrea su vida sexual es importante pero 1o que
mas valora es la confianza y la integridad familiar que han construido su pareja y
ella.

La edad es un factor que reduce en todas las entrevistadas la posibilidad de

nuevas relaciones de pareja. Las amas de casa reconocen que los hombres
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prefieren relaciones con mujeres jovenes, por lo que ellas se encuentran en

desventaja ante la posibilidad de nuevas relaciones sexuales.

Cecilia, mujer lesbiana, considera también que hay pocos lugares donde

socializar o ligar para las lesbianas que no son jdvenes.

En la poblacion en general existe una forma peculiar de discriminacién
social hacia las personas gue ilegan o se aproximan al climateric, consistente en
negar en ellas la existencia de impulsos sexuales. Mas aun, las burlas hacia

quienes ejercen su vida sexual son frecuentes.

Desde la perspectiva feminista, se reivindica el derecho al placer sexual de
la mujer menopdusica, igual que el de cualquier persona que practique su
erotismo. Desde esta perspectiva, el erotismo entendido como todo aquelle que
conduce a la mujer al surgimiento del deseo sexual, excitaciéon u orgasmo, no esta
mediado exclusivamente por las hormonas sexuales. Desde esta postura, el déficit
de andrégenos o de estrégenos tampoco se relaciona estrictamente con la
atenuacion de la libido o la anorgasmia. De acuerdo con los planteamientos
feministas, estas disfunciones sexuales se hallan mas relacionadas con factores
de orden psicoldgico, cultural y religioso. Si bien se han documentado efectos
corporales que inciden en la vida sexual de la mujer menopausica originados paor
decrementos estrogénicos (pérdida de elasticidad vaginal, disminucién de pechos
y vulva, disminucién del deseo sexual), o cierto es que nada de ello es suficiente
para impedir un ejercicio sexual gratificante y pleno. El decremento en la
lubricacion vaginal no significa la renuncia al placer erdtico. Si una mujer que ha
llegado a la mencpausia desea y decide ejercer su potencial erdtico, no sélo tiene
derecho a ello, sing también puede ampliar sus posibilidades de disfrutarlo como
parte irrenunciable de su salud sexual.
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EXPERIENCIA Y PRACTICA SEXUAL DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS

AMAS DE CASA

LESBIANAS

T

FEMINISTAS

“Vieras que ahora que
estoy en la menopausia,
yo me pongo con mucho
deseo de tener contacto
sexual...Pero he
comprendido también que
no tode es sexo, igual

nos amamos y si lo
hacemos cada dos
meses, ¢ una vez al mes,
no es drama para

ninguno de los dos...La
sexualidad cambia, creo
que es mas profundo el
encuentro, menes fuego y
mas entrega. El tiempo
dedicado creo es
importante y la confianza
y amor entre ambos es
fundamental.” (Adriana)

"Como que no soélo en
s5exo piensa uno.
También la relacion va
cambiando...Primero  es
importante el sexo vy
uego ya no
tanto...Deseos sexuales
lo que se llama deseos
pues no tengo. Tengo
mas deseos de tener
dinero para resolver otras
cosas... En realidad es
muy facil decir que la
mujer al descuidase va
no proveca excitacion y
proviene el pequerio gran
problema de! ya no tengo
ganas de hace el amor y
por consecuencia
problemas de

‘No tengo falta de apetito
sexual, lo que pasa es
que no encuentro con

quien. Hace mas de
cuatro anos que estoy
sola. No aparecid Ia

persona indicada, la gue
estoy buscando, la que
tenga esa magia que se
da 0 no, esa cuestion de
piel. Tampoco me siento
a llorar ni a deprimirme; a
veces siento la necesidad
de tener mi pareja ¥y
compartir lo que vive con
alguien, pero no es la
mayor parte del
tiempo...No es lo misma
forma de seduccién ahora
que a fos 30 o a los
40...esos momentos yo
seducia mas desde Ilo
corporal. Ahora me
parece que una seduce
desde algo mas total,
compartir  sentimientos,
emociones, ideas. Sin
dejar de lado lo corporal,
pero no ocupa ya un
lugar de tanta primacia®
(Cecilia)

‘Yo siempre tuve una

sexualidad fuerte, pero
relacionada con un
vinculo,  No  recuerdo

haber tenido sexo por el
Sexo mismo, me parece
imposible:  tiene  que
haber todo un montén de
cosas y una situacion de

“Estoy tan acostumbrada
a él, a nuestras rutinas.
Algunas veces estoy
excitada, otras lo hago
para darle placer a
él...Hubo un pericdo en
que entramos en
cuarentena debido a la
falta de ereccion que
Sufrio Gustavo...La
ausencia de la ereccién
no dej6 de inducirme a la
sospecha de que él ya no
estaba tan interesado en
mi como  antes...lLa
sexualidad puede
evolucionar
favorablemente con los
afios de convivencia.
Cuando cada uno sabe
guién es y conoce a
fondo a su companero,
cuando no  mantiene
expectativas ilusorias, se
juegan otros valores en el
encuentro amoroso gue
pueden volverlo mas
intenso...” (Sofia)

“Todo es mas tranquilo
ahora, incluso cuando
alguien me
interesa...Cuando estoy
con un hombre me atrae
mas su compalfiia,
nuestros didlogos, que la
cama...Mi desec es cada
vez mas flojo...Aunque
reconozco que mi goce
es mas intenso que
antes, mas completo.
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pareja...para mi el placer
viene cuando mi pareja
me abraza y me dice te
amo y ne cuando grita.”
(Monica)

conjuncién...Hace unos
meses tuve un bajon
importante en mi apetito
sexual...Sin embargo,
tengo una pareja

Pero puede pasar un
tiempo sin tener
relacionges y no me pasa
nada...” (Clara)

excelente en este terreno,
nos llevamos muy bien.
Cuando una se enamora
siente la vida de un modo
impresionante. Lo mas
fuerte que me une a
Lorena, es la profunda
confianza, lo que hemos
construido juntas”
(Andrea)

Con las afirmaciones de estas mujeres, se puede notar que la menopausia
las enfrenta a malestares y pérdidas, al mismo tiempo que les permite hacer
cambios significativos en sus vidas. La vivencia y disfrute de la sexualidad es
concebida por este grupo de mujeres dentro del contexto de la relacién de pareja
ya establecida, y dicha relacidn es para ellas determinante en el tipo de intimidad
sexual gue se experimente. Lo interesante es que ellas logran trascender la unidn
sexual sdlo con propositos reproductivos. La existencia o ausencia det disfrute
sexual es muy importante y forma parte del equilibrio emocional en sus vidas. Lo
cual confirma que el territorio de la autobiografia sexual, es el que compete a la
vida intima o a la vida privada, en donde ni el estado, ni ninguna otra persona ¢
institucion deberia imponer decisiones sobre {a sexualidad que corresponden al
fuero individual. Ese dominio deberia ser el espacio de libertades individuales y
eleccion de opciones sexuales; fa libertad de tener ¢ no relaciones sexuales, la
eleccion del estado civil, la efeccidon del modele de familia, el contraer matrimonio
0 divorciarse, entre otras opciones. Sin embargo, el territorio de la autobiografia
sexual, compete a la vida intima pero tambien es relacional y es construida social

y culturalmente.
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En el espacio de la sexualidad se ejerce la soberania a través del
empoderamiento de si, del sentido de pertenencia a si misma, es el espacio de la
confrontaciéon con el interior, es el espacio de la interrogacion de la cultura y sus
modelos que habitan en nosotras dado gue somos una con (a cultura. No
obstante, es preciso el cuestionamiento de la cultura y de los procesos de
socializacion, pues nos inscribimos en las matrices simbdlicas de 1o femenine y lo
masculino y en este sentido participamos de las propuestas de feminidad y
masculinidad hegemdnicas que nos exponen a comportamientos y practicas de
riesgo tales como: dificultad para actuar y hablar en defensa propia ¢ falta de
habilidad autoprotectora; problemas psicosociales que nos conducen a entablar
relaciones de desigualdad, dificultad de negociar sexo seguro. Estas fragilidades,
entre otras, estan fundadas en feminidades dependientes de la aprobacion de los

demas y en masculinidades competitivas con una hipervaloracion de si mismos.

Por tal razén requerimos edificar para nosotras mismas (en cualquier ciclo
de nuestra vida, pero particularmente en la menopausia) la sexualidad ¢como un
campo del ejercicio de la libertad. La libertad sexual es valiosa cuando se
considera que elegir o tomar decisiones acerca de ia autobiografia sexual es parte
sustantiva de la vida, del proyecto vital y del ambito de la autcafirmacion individual,
como asunte personal y de la realizacidén humana. Precisamos la adopcion de
conductas individuales y colectivas de autoafirmacién, de la dignidad sexual y &l

empoderamiento para experimentarse como sujeto de derecho.

El reto de ta mujer en la menopausia es articular sustancialmente
sexualidad y politica, una politica sexual, como sugeria Kate Millet en la década de
los 70 (Millet, 1975) pero ahora entendida ésta como egjercicio de derechos;
articular intimidad y derechos y experimentartos como realidades indisolubles e
inaugurar  contratos sexuales, hasta ahora inéditos, mas democraticos vy

equitativos.
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Esta percepcién y concepcion afirmativa de la sexualidad no puede menos
que levantarse sobre una concepcion afectiva y amorosa del cuerpo,
reconciliadora de cada una consigo misma. Lejos esta, al menos es la aspiracion,
el cuerpo del castigo, culpa, prohibicion, el cuerpo y la sexualidad infravalorados
encadenados al servicio de los otros. La mujer de mediana edad podria afirmar
con la menopausia el cuerpo potencia, expresion del ser, memoria y presente de
las emociones y sentimientos, fuente del deseo y de las alegrias, ventana de la
percepcion del mundo y recurso del conocimiento y de {a dicha de si; el cuerpo
como habitacion del sujeto, porque ;qué es el sujeto sin la percepcion de si

mismo a traveés de su cuerpo?
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6. Envejecimiento y discriminacion por edad

En la era moderna el cuerpo femenino es un campo de correcciones y se
transforma en un lugar en el que la sociedad se ocupa para liposuccionarlo o
volverlo al revés, como se re (quiera); los medios de comunicacion se obstina en
facilitarnos todos aquellos consejos, productos y magias que podran mejorar y
prolongar la juventud del cuerpo. Un cuerpo que siempre a Iluz de las
recomendaciones observadas, parece ser de una imperfeccion cronica. De esta
manera se entra en un discurso deficitario, pues se posee un cuerpo que siempre

saca maia nota porque no cumple la regla fundamental: prohibido caducar.

E! enfoque de género ha mostrado fa desigualdad existente entre hombres
y mujeres, |0 cual se hace extensiva a cualquier edad. Sin embargo, con la
menopausia, las mujeres afrontan una mayor discriminacién por su edad. En este
terreno por ejemplo, las posibilidades de ser contratada para un empleo, se
reducen; las posibilidades de establecer nuevas relaciones de pareja, también
disminuyen. Las empresas aseguradoras que ofrecen seguros medicos, restringen
sus coberturas conforme la edad y sexo. Esta discriminacion por edad abarca a
las mujeres independientemente de su ocupacion, posicidn politica ¢ preferencia

sexual.

En México el proceso menopausico generalmente se vincula al proceso de
envejecimiento de las mujeres. Si bien es cierfo que !a menopausia se
experimenta aproximadamente entre los 45 y 55 afios, es ¢con el inicio de ésta que
las mujeres vislumbran algun rasgo de envejecimiento; canas, arrugas, flacidez

muscular, cansancio fisico ¢ visual, insomnio, problemas dentales, entre otros.

La edad es un aspecto importante que influye directamente en cuanto a la
panticipacion social de las mujeres, también es una condicidn determinante en

cuanto a la adquisicién o pérdida de poder y de autonomia. La vejez en la cultura
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mexicana es vista no sélo como la decadencia biologica sino también social de las
personas. En nuesfra sociedad existe una concepcién pesimista del
envejecimiento y ésta €s aun mas critica para las mujeres ya que, al ser mujer y
vieja se amenaza el sistema de valores referente a la vision sexista basado en la

juventud y belleza femenina.

Para Laforest, la vejez como las otras etapas de la vida demanda del
cumplimiento de tareas de desarrollo. En la vejez, segun este autor, la persona
mayor debe profundizar en su propia identidad en un contexto cambiante, lo cual
implica fortalecer el auto-respeto y exigir ser respetada por los demas y defender
sus derechos como ser humano. En segundo lugar, la persona mayor puede
profundizar en su propio crecimiento personal, {0 que implica reconceptualizar el
significado de su propia existencia y vivir mas plenamente las experiencias
cotidianas haciendo uso de sus potencialidades y buscar la auto-superacion. El
autor se refiere a la responsabilidad de las personas mayecres de compartir la

historia y experiencia acumulada. (Laforest, 1991)

Algunas autoras afirman que la experiencia de muchas mujeres es gue
“tienen grandes dificultades para aceptar su envejecimiento, pero una vez en él, le
encuentran sentido a la vida y suelen estar satisfechas” (Castano y Martinez,
1990:166)

Sin embargo, no todas las personas asimilan de la misma forma los
cambios que trae el envejecimiento, En el grupo de mujeres participantes en este
estudio se observan dos formas diferentes de concebir el envejecimiento. Algunas
estan viviendo dificultades para aceptar la vejez, por considerarla comao un periodo
de desvalorizacidn. Y ofras, las menos, no han puesto resistencia a su propio
envejecimiento debido a que no les amenaza el llegar a esta etapa. Es interesante

destacar que las dos mujeres con esta vision (feminista y ama de casa) son
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quienes reportan estar experimentando una experiencia menopausica muy

tranquila y sin ningun tipo de manifestaciones molestas ni desagradables.

Las mujeres que tienen menos resistencia a envejecer ponen mayor
atencion a las ventajas que la menopausia les ofrece, entre ellas la posibilidad de
disfrutar de su sexualidad sin riesgos de embarazo y la eliminacion de molestias

menstruales, lo cual les da una sensacién de liberacion en estos afios.

Independientemente de la experiencia menopausica que c¢ada una de ellas
estd viviendo, la menopausia es asociada con problemas de salud y de vejez. Al
concebir la vejez como una etapa de enfermedad y declinacion, esta situacion las

asusta.

A las mujeres de mediana edad, les toca responder a situaciones de
vulnerabilidad precisamente porque dejan de ser consideradas como mujeres
jovenes y Utiles para la familia y el medio laboral. Las amas de casa quieren
continuar siendo utiles a la familia, aunquée reconocen que su trabajo no ha sido
tan valorado como les hubiera gustado. Las mujeres profesionales por su parte,
empiezan a sentir limitaciones y restricciones sociales para continuar haciendo su
trabajo, por lo que deben gastar tiempo y energia para demostrar que aun son

capaces de cumplir con las demandas laborales.

El temor a envejecer para la mayoria de estas mujeres, amenaza con
eliminar el encanto gue algunas autoras (Greer, 1991, Blasco, 1996) han descrito
sobre {a sensacion de bienestar y madurez que experimentan como mujeres de
mediana edad. Para estas mujeres, menopausia no sélo significa agudizacion de
unos malestares y alivio de otros, sino que tambien significa envejecer,

deteriorarse fisicamente y hasta vislumbrar un cercano fenecer.
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Adriana, ama de casa, asocia la menstruacion con una condicién organica
que la hace ser mas joven: “un organismo que esta en plenitud de funciones”, dice
ella. Esta ama de casa no desea otro embarazo, pero segun su apreciacion, el
perder la menstruacion “es tener un organismo con menos vitalidad”. (Adriana) En
esta ama de casa, la menopausia es algo dificil de aceptar porque se asocia con

el envejecimiento femenino y envejecer para ella es sinénimo de finitud.

A Monica le da miedo la menopausia porque para ella este hecho
representa el llegar a ser vieja y eso conlleva el estar sola o imposibilitada para

valerse por si misma.

Sofia es consciente de que algo esta sucediendo en su cuerpo y [0 expresa

con frases como: “...me estoy haciendo vigja", pero no ve la vejez como finifud

sino como una etapa de transicion.

Clara por su parte tampoco le teme a la edad y, como Sofia, buscan lo
positivo en cada etapa de la vida. Para Clara, la menopausia no es un obstaculo

para tener y desarrollar proyectos y planes para el futuro.

Andrea por su parte, teme a la menopausia porque no desea llegar a
hacerse vieja. Este temor se funda en ia consideracion de que existe mucha
discriminacion social tanto para las personas viejas como para los homosexuales,

lesbianas y transexuales.

Cecilia opina gue la mujer heterosexual se encuentra mas pautada por la
cultura, la cual le dicta un mayor anclaje en lo que al cuerpo y la familia se refiere.
Cecilia considera que las mujeres lesbianas, en cambio, han roto con ese anclaje
y por lo menocs ella, se ha podido liberar de &él. Cecilia es una mujer a la gue no le

importa tener canas, arrugas o usar lentes, la vejez la vive como alge natural.
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ENVEJECIMIENTO Y DISCRIMINACION POR EDAD

AMAS DE CASA LESBIANAS FEMINISTAS
“La menopausia la | “La menopausia es como | “Cre0 que si estan
relaciono con una | una puerta de entrada a | ocurriendo todas esas
condicidén organica que | la vejez. Los temores en [ cosas en mi cuerpo es
me podia mantener mas | la menopausia son | porgue me estoy
joven o menos joven. | porque una se hace vigja. | haciendo vieja, si he
Como que mientras yo | Si eso es lo que una | pensado eso...Pienso

tuviera la regla era un
organisme que esta en

plenitud de funciones,
aunque yo no pueda
quedar embarazada, ni
deseo guedar
embarazada en este
momento. E! perder la

menstruacion, el no
tenerla ya, si hacia que
yo me  envejeciera,
entonces si la posibilidad
de ser menos joven era
real y tener un organismo
con menos vitalidad...La
menopausia es una cosa
dificil de aceptar, las
mujeres no sélo nos
sentimos sino que nos
envejecemos muy
rapido...”(Adriana)

“El miedo que senti al
entrar a la menopausia
fue llegar a ser vigjita, yo
lo senti como muy
profundo. El ser vigja es
algo terrible, yo me veia
como una pasita
arrugaditita. Si, me dio
miedo llegar a ser vigjita,
me parece que voy a
estar sola y que no podré
salir ni andar en la
calle..."(Mdnica)

siente porque no desea
llegar a hacerse vieja...La
lucha del movimiento
gay-léshico en los ultimos
anos ha conseguide que
la sociedad pueda
imaginar, tolerar 0
aceptar a un gay o una
lesbiana joévenes, pero no
sucede o mismo con los
vigjos...Los estereotipos

son falsos, lo gue es
verdaderc es que la
discriminacién y la
presion social a esta
edad pueden resultar

insoportables."(Andrea)

*En el mundo
heterosexual veo un gran
desazdn con el tema de
la edad. Porque al estar
con varones al lado el
anclaje es mayor, tienes
la estructura de un marco
familiar y ese debe ser el
que se presenta como el
unice camino posible. Yo

tengo  posibilidad de
volar, eso es o que
siento, y ellas estan

ancladas...la mujer que
estd en el marco de una
vida heterosexual esta

como mas pautada desde |

que si uno llega a ser
vigjita también hay que
saber vivir. Todo esta en

saber buscar el lado
bonito de las cosas.”
(Sofia)

“Yo pienso que uno va
aceptando la edad que va
teniendo y entonces va
buscando las cosas
bonitas de cada edad. Yo
ahorita no me siento
vieja, a ratos cansada. Yo
tengo proyectos y planes
para el futuro. Yo pienso
que Si uno tiene
proyectos no  puede
sentirse vieja.” (Clara)
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la cultura, desde el deber
ser que nosotras (las
lesbiana), quienes en
algun momento,
rompimos y €S0 ya nos
dio wuna puerta de
salida...” {Cecilia)

A partir de las experiencias antes narradas me pregunto: ;como plantear el
futuro en una sociedad empenada en maniener al margen a las mujeres mayores?
Considero que habra muchos caminos pero que cualquier modificacion basica
debera partir de las propias mujeres, quienes a través de una manera diferente de
concebir y construir relaciones, podremos erradicar los estereotipos que
constriien y limitan a las mujeres mayores; disefiar nuevos espacios y buscar
nueva imagenes que acompanen a las mujeres maduras. Aprehender a vivir sin
reglas (menstruaciones) y sin reglas (sociales) impuestas que coartan la

posibilidad de una mejor calidad de vida.

Hasta hace relativamente poco prolongar la vida humana era la meta
fundamental. Actualmente la preocupacion per lograr una maxima cantidad de
anos vividos ha sido desplazada por prolongar la vida con calidad. La mera
infroduccion de la nocidon de calidad de vida supone dejar de oforgar un valor
absoluto a la vida por si misma. Sin embargo, ¢en qué consiste exactamente la
calidad de vida? ;Qué nos lleva a concluir que una vida es mejor que otra?

;,Sabre qué bases juzgamos que una vida tiene igual o mas calidad que otra?

Sin duda es dificil ponerse de acuerdo sobre cuales son las cosas gque
deben tomarse en cuenta al evaluar la calidad de una vida. A la filosofia —o, mas
especificamente a la ética- le interesa contestar la pregunta acerca de cémo
hemos de vivir; la economia, por su parie estudia y disefia modelos y estrategias
cuya finalidad es generar, a partir de recursos escasos, el maximo de bienestar

para una perscna o para una poblacién; y a las ciencias de la salud les es
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indispensable contar con criterios que les permitan evaluar la salud (bienestar} de
una poblacién y decidir en casos particulares si representa un beneficio para un
paciente administrar un determinado tratamiento o a gquién ha de administrarse

cuando los recursos son escasos.

De acuerdo con Margarita Valdés, del Instituto de Investigaciones
Filoséficas de la UNAM:  “..la vida de una persona es buena en la medida en
que tenga acceso a una lista de bienes indispensables para satisfacer sus
necesidades y que la capaciten para llevar a cabo actividades individuales y de
grupo distintivas de la vida humana, asi como para gozar de ciertos estados
corporales, mentales y sociales” (Valdés, 2003) Conforme a esta posicion, la
calidad de vida de las mujeres en la menopausia estriba en que tenga acceso a
bienes 0 recursos necesarios (situacién que en el contexto mexicano es cada vez
mas dificil) y se encuentren en ciertos estados fisicos y mentales que les permitan
funcionar en ambitos caracteristicos de la vida humana. A ello agregaria la
capacidad de realizar planes y tomar decisiones para su vida, es decir, que tenga

la posibilidad de ser autonoma al llegar a esta etapa de su ciclo de vida.
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7. Seguridad social en la menopausia

La nocién de seguridad social se encuentra estrechamente vinculada a una
reestructuracion de la relacién entre el Estado y la economia en las sociedades
capitalistas modernas. De esta forma los estados han buscado por diferentes vias
garantizar legalmente la seguridad o el "bienestar’ de sus ciudadanos/as por

medio de politicas publicas.

Estas politicas comprenden ftransferencias de ingresos a [0S grupos
sociales, infraestructura fisica, servicios sociales, politicas sociales en educacién,
vivienda y salud, asi como también regulaciones en torno a la economia, el rof del

Estado, la distribucion del poder y la organizacion del control social.

La seguridad social se traduce en la accidén estatal basada en la ley formal,
garantizada mediante derechos sociales y por medio de la intervencion técnico-
administrativa del aparato estatal. Generalmente se distingue entre el seguro
social, que cuenta con aportes de los beneficiarios y de los empleados y/o el
Estado, y la asistencia social, que no tiene el principio del seguro —es decir, los
gobiernos deciden que ciertos grupos de ciudadanos/as necesitan asistencia, y
que el gobierno debe pagar por ésta, mediante diversos mecanismos de

tributacion.

Una distincidn adicional es que (a seguridad social habitualmente se refiere
a formas colectivas de prevision; sin embargo, resulta dtil incluir también bajo el
fitulo de "seguridad social" en el sentido genénco, a aquellas personas que se
encargan ellas mismas de cubrir sus propios riesgos: ahorros privados para la

jubilacion, por ejemplo, ¢ polizas de seguro de vida.

La ampliacion de la esperanza de vida de la poblacion es una de las
contingencias de la seguridad social mas dificiles de afrontar siendo, a partir de los

50 afios, la edad en la que mayor cantidad de riesgos sociales se presentan:
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pérdida de empleo o disminucién de ingresos, enfermedades bioldgicas, invalidez,
pérdida de las facultades fisicas 0 mentales, etc. A su vez, la seguridad social
adolece de una especificidad de género que no se toma en cuenta en la
legistacion, como tampoco al momente de otorgar las prestaciones. Esta
especificidad se refiere a que las mujeres de edad avanzada pueden considerarse
como uno de los sectores mas vulnerables de la sociedad, en términos tantos
fisicos como econémicos, primero por su mayor morbilidad, atribuible a diferencias
fisioldgicas agravadas por el efecto acumulado de desnutricion, embarazos
continuos, desgaste fisico y psicolégico de una doble jornada y subordinacion
social y econdmica. Su vulnerabilidad se ve multiplicada por la mayor
desproteccion en prestaciones que resulta de su desventajosa insercién faboral

durante las edades jovenes {Gomez, 1997).

A pesar de que en la uitima década el gobierno mexicano se ha propuesto
eliminar politicas discriminatorias en la elaboracioén de sus programas, las mujeres
siguen estando en una situacion de desventaja en términos de proteccion social,
principalmente porque las prestaciones de seguridad saocial siguen vinculadas al
empleo en el mercado de trabajo donde persisten profundas desigualdades de

género.

Las mujeres se encuentran a menudo en una posicidén de desventaja en el
mercado laboral. Su situacién viene determinada por la division social del trabajo,
ya que realizan una parte muy importante del trabajo no remunerado que consiste
en prestar cuidados a otras personas. Tal funcién a menudo impide a las mujeres
aceptar o permanecer en un emple¢ remunerado a tiempo completo. Esto influye
tambien en el tipo de labor que pueden realizar y ¢l nimero de afios que

permanecen en un puesto de trabajo cubierto por la seguridad social.

l.as desigualdades del mercado de trabajo afectan la situacién de las

muyjeres en ciertos tipos de proteccion social mas que en otros. Algunos de los
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efectos mas importantes pueden verse en los planes de jubilacién y de salud de
las empresas: a menudo se excluye mas a las mujeres que a los hombres porque
ocupan grados inferiores, no tienen suficientes afios de servicio o trabajan a

tiempo parcial.

Los regimenes de seguro social no abarcan con frecuencia a ciertas
categorias de trabajadoras, c¢como las de las trabajadoras a domicilio, las
trabajadoras domésticas y las trabajadoras a tiempo parciales, en las que tas
mujeres estan fuertemente representadas. Las trabajadoras de la economia
informal —donde tantas mujeres pasan la mayor parte de su vida laboral- también

estan desprotegidas.

Ante este panorama muchas mujeres llegan a la edad de jubilacién con muy
pocos o in¢cluso ningun derecho a una pension por derecho propio, ya sea porque
su labor no remunerada de cuidado de otras personas les ha impedido participar
en una actividad laboral retribuida o porgque esa labor les ha obligado a participar
unicamente en formas de trabajo periféricas, que no estan bien pagadas ni

cubiertas por los sistemas de seguridad social.

Del grupo de mujeres participantes en esta investigacion, sélo una ama de
casa cuenta con seguro social por ser su esposo derechohabiente. El resto de las
mujeres no cuentan ¢con un servicic médico, par lo que cualquier necesidad en

asistencia medica debe ser cubierta con servicios privados por ellas contratados.

“También debe considerarse que antes habia como una mayor seguridad:
cuando se habia alcanzado cierto lugar social, se te conservaba. Ahora no
hay seguridad para nadie, tengas la edad que tengas..." (Cecilia,
lesbiana)

En el aspecto de la seguridad social, las amas de casa y las mujeres
feministas no manifestaron gran preocupacion. Por el contrario, las mujeres

lesbianas si expresaron temor por la falta de seguridad social, escasez de
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oportunidades y la marginalidad social producto de la discriminacion gue aun

prevalece hacia la homosexualidad.

Una de ellas, Andrea, aunque contaba con seguro medico, su pareja y la
hija de ésta Ultima no podian tener acceso al servicio médico porque no las podia
registrar como famitiares ante las instituciones de salud. En México la
marginalidad a los servicios de salud para las parejas lésbica ha estado hasta el
momento absolutamente olvidado. Quizds esta situacion empiece a cambiar en la
ciudad de México con la puesta en marcha de la nueva ley de convivencia social,

recientemente aprobada.

“Lorena estuvo mucho tiempo sin frabajo y yo sufria porque no podiamos
usar mi seguro social para que Mariana o ella fueran al médico... Tengo
miede a la pobreza, la falta de trabajo, la marginalidad, que son tan
comunes con la vejez. En la medida en que estas solidaria y en conjunto,
sientes menos miedo. Sin embargo el miedo tiene que ver con el sentirse
sola, perder los lazos.” (Andrea, lesbiana)

En cualquiera de los casos, ia red familiar o de amig@s con las que cada
una de las mujeres consultadas cuenta, suple en mayor ¢ menor medida, la falta
de cobertura en el aspecto de la seguridad social que el Estado mexicano es

incapaz de ofrecer.

Ante la falta de legitimidad de un Estado que ha abandonado el ideal de
proteger a los ciudadanos contra el desempleo, el abuso de los mas fuertes o la
inseguridad juridica, y que sobre todo ya no puede prometer, como antes lo hacia,
a largo plazo o para toda la vida, seguridad social, presenciamos la transicién de
un Estado de bienestar a un Estado de la seguridad fisica, y para hacer de la
seguridad fisica algo codiciado hay que hacer primero de la vulnerabilidad corporal
algo visible y tangible, hay que propagar ia fragilidad y la inestabilidad fisicas como
los nuevos rasgos caracteristicos de la humanidad. De ahi que el cuerpo se ponga

en boga. Me refiero a todas las modalidades del body-building, los estiramientos,
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liposucciones, musculaciones, siliconismos, modelados, cirugias y exhibiciones
grandiosas en pasarelas reales o virtuales, pero no unicamente. El mismo auge
del cuerpo se experimenta en una zona gue corresponde al Estado y a sus
politicas de “salud”, en donde el cuerpo como objeto que hay que proteger de toda
clase de agresiones fisicas -disminucidén de las dosis de azucar, medidas
antianoréxicas, regulacion de la clonacion terapéutica, control de la obesidad y el

rejuvenecimiento permanente, experimenta un protagonismo creciente.

Hasta ahora, dos son las principales hipétesis que compiten para explicar
esta nueva resurreccion del cuerpo. La primera es que la creciente sensacién de
vulnerabilidad es la expresion de la indefension derivada del desmantetlamiento
progresivo de las instituciones de proteccidén social caracteristicas del Estado de
bienestar. La segunda -contraria, aunque no del todo incompatibie- es que ei
fendmenc delata un nuevo avance del control politico scbre la vida de los
individuos por parte del Estado y ios poderes adyacentes, una fase posterior del
higienismo o incluso del biologicismo totalitaric mediante los cuales el mercado y
el Estado continuan la apropiacién de los cuerpos gue comenzo en cuanto su
desacralizacidén los declard ilimitadamente violables y profanables. En ambos
casos las mujeres de cualquier edad pero sobre todo en la menopausia, estan
expuestas a esas nuevas politicas corporales sin cobertura ni seguridad social

salvo la que cada una puede proveerse.
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8. Proyectos de superacion personal

Desde que nacemos aprendemos cémo funciona el mundo a través de los
mensajes que nos llegan, y a partir de los resultados que obtenemos de nuestras

experiencias vamos construyendo la imagen de nosotras mismas.

Estos mensajes permiten que sepamos qué hacer ante determinadas
situaciones, como pensar y actuar (qué esta bien y qué esta mal). Ello facilita la
convivencia dentro de un contexto, pero cuando estos mensajes, ademas de
darnos unas pautas morales de conducta, no nos dejan elegir como ser o actuar

en general, se convierten en mandatos.

Algunos de los mandatos que afectan a las mujeres son: (Bepko,
Annkrestan, 1890)

1. §¢é atractiva: |la valia de una mujer se mide por su apariencia.
2. S& una dama: una buena mujer mantiene el control.

3. No seas egoista y ten una actitud de servicio: vive para dar.
4, Haz gque las relaciones funcionen: ama por encima de todo.

5. §é competente y no te quejes: hazio todo y no parezcas sobrecargada.

Estos mandatos, ademas de no dejarnos la posibilidad de decidir ¢cémo
queremos ser, son impesibles de alcanzar, porque son contradictorios entre si: no
se puede estar joven, atractiva, con hijos, con un frabajo competente, llevar fa
casa, cuidar de la familia y la pareja, ser una amante ardiente y parecer

encantadora y sonriente haciendo todo ello a la vez cada dia.

Para que las mujeres seamos consideradas valiosas por las personas que
nos rodean y por nosotras mismas, necesitamos estar acorde con estos valores.

Sin embarge como esto es imposible, porgue son contradictorios, vamos
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alternande augurios de incertidumbre y de depresion con una autocritica
constante. En todas las areas de nuestra vida estamos centradas en obtener la
aprobacién de las otras personas, no nos vaijoramos a nosotras mismas por lo que
somos sino por lo gue conseguimos. De ahi que no sabemos identificar nuestras

propias necesidades y mucho menos expresarlas.

Por ello es sumamente impaortante que cada mujer sea capaz de reconocer
cuales son sus defectos y cuales son sus virtudes, para qué actividades se
encuentra mejor preparada, cuéles son sus alcances y limitaciones, en fin, que se
autoconozca y estime adecuadamente. La autoestima se refiere a cuanto nos
aceptamos, respetamos y ponderamos a nosotras mismas,; remite al valor que
cada una siente que tiene comeo persona en totalidad o algunos aspectos de si
misma. L.a autoestima se forma a partir de la relacion que se establece entre
nuestras caracteristicas y condiciones individuales, la influencia del medio social
en el gue nos hemos desarrcllado a lo largo de la vida y nuestras particularidades

psicclégicas, pues no todas percibimos y aceptamos la vida de igual forma.

Un factor que influye en detrimento de la autoestima femenina son las
imagenes distorsionadas, inalcanzables y sexistas del cuerpo femenino, las cuales
no s6lo son un producto de la utilizacidén de la mujer como asalariada, trabajadora
no remunerada y objeto sexual; también son una consecuencia inevitable de un
sistema social en el que los que tienen poder se benefician del usufructo de la
mujer en el hogar y el lugar de trabajo. El debilitamiento de |la autoestima femenina
no sélo hace a las mujeres comprar mas y mas productos en su lucha por alcanzar

un ideal, sinc que también les impide afrontar sus limitaciones.

Posiblemente una forma de combatir los modelos sexistas consista en que
un numero cada vez mayor de mujeres, desarrollen campanas y acciones
cotidianas con el objetivo de cambiar sus condiciones desiguales de vida en una

amplia variedad de ambitos encaminados a crear modelos alternativos. Sin
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embargo, los esfuerzos de algunas mujeres para modificar las imagenes
impuestas sin cambiar las condiciones sociales que las producen solo pueden

tener exiguos resultado.

Desde la teorfa social feminista, las mujeres son actores (con aciertos y
ambigiledades, contradicciones y rectificaciones) de la construccidn social y no
Unicamente observadoras pasivas de 10 que la sociedad puede ir haciendo con
ellas. A partir esta perspectiva la superacién personal que se concibe en este
estudio, va mas alla de la pura racionalidad y de la referencia a mujeres
auténomas, representa la posibilidad de ejercer como personas; reconocer
diferentes formas de desenvolverse como individuos, desarrollando
potencialidades fisicas, estimulando habilidades y reconociendo la capacidad que

tenemos como sujetos de decir que hacer con nuestra vida y nuestro cuerpo.

La superacion personal en la etapa de la menopausia es algo dificil de
concebir para las mujeres participantes en esta investigacion, pues
independientemente de su quehacer, profesion o preferencia sexual, se

encuentran inmersas en la ocupacion de otr@s.

La superaci¢n personal de las amas de casa esta intimamente ligada a la
superacion familiar. Si sus familias prosperan ellas encuentran su realizacidon
personal. No hay una superacion personal propia, sino que ésta se encuentra
supeditada a la de los otros integrantes de la familia. Lo mismo sucede con

Andrea, la mujer lesbiana que vive con su pareja y la hija de ésta dltima.

Para Cecilia, la otra mujer lesbiana de este grupo, la menopausia es una
etapa para abrir nuevos proyectos personales o consolidar los existentes. Esta
mujer si cuenta con un programa personal de busqueda propia hacia nuevos
proyectes, que van desde el cuidado de su salud, su dieta el ejercicio, etc., hasta

la superacion profesional.
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"Ayuda a pensar que no hay un decreto que dice que a tal edad hay que ser
una persona “liquidada’, que se pueden tener proyectos... Antes decian: lo
gue no se hace hasta los 40 afios no se hace mas. Y no es asi. Hoy a los
50 afios estas viendo ;qué me gustaria ser? Apenas estas empezando a
buscar, en algunos casos. Como yo que el afio pasado me puse a estudiar
computacion, dije: no puede ser que en pleno nuevo milenio y yo no sepa ni
encender la computadora...” {(Cecilia, lesbiana)

Las mujeres feministas se encuentran en constante crecimiento debido a su
trabajo profesional {una psicologa y otra socidloga) Sin embargo para ellas la
superacion personal esta ligada a su quehacer profesional o politico. Al igual que
las amas de casa, no se distingue un proyecto propio o personal, sin dar y
dedicarse a otros. Esto refleja que ia autoestima de la mayoria de estas mujeres
estd muy deteriorada y elle contribuye a inhibir no s6lo su desarrollo social sino

incluso personal.

En mi estudio recurro a la nocién de superacion personal como una practica
intencional de aproximacion a si misma en direccion a la transformacion y la toma
de conciencia de si. El autocuidado y el empoderamiento son ejercicios mediante
los cuales buscamos transformarnes en nuestras propias creadoras y acceder a
dimensiones tales comao la percepcidn de la soberania, la toma de controt del si
misma y el gozo de sabernos nuestras duenas; libres de las presiones de los
imaginarios sociales que nos demandan un cuerpo y una sexualidad para otros.
Sin embargo et cuerpe como territorio libre y soberanc €s mas una aspiracion a
construir, vivimos una falta de los dereches humanos que én la vida real se opone
a la realizacion personal y por el contrario la transforman en fuente de equivocos y

malestares.

También es pertinente sefalar que un asunto es la superacién personal de
una misma y otro que se intente sustituir ¢ traspasar ias tareas que no guiere
asumir el Estado mexicano. Planteo esto porque en la ultima década tanto los
partidos politicas, como algunos gobiernos estatales y el gobierno federal mismo,

se han plantado enunciaciones maravillosas de politicas sociales con perspectiva
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de género pero con escasa voluntad politica o nulos presupuestos. La diferencia
considero que radica en como se entiende la participacién y et poder. En ese
sentido, habria que ver si el autocuidado y la superacion personal de las mujeres
en la menopausia es resultado del empoderamiento, autonomia y participacion en
decisiones y evaluaciones, ¢ si sdlo se adhieren o se alinean a politicas y
programas que les trazan las tareas y responsabilidades que ellas deben asumir

en su cuidado y superacion personal.

Contribuir al desarrollo personal y a la autoestima de las mujeres es una
pauta de las acciones de género. Lograrlo es, de hecho, un avance y tiene un
sentido politico ligado a la accion defensora de las mujeres. Sin embargo, la
derecha también se ocupa de la superacidén personal y la autoestima,
promoviendo una suerte de autoestima espiritual cifrada en una voluntad
manipulable, a cambio de ne transformar las condiciones de vida de las mujeres
(Lagarde, 2000) Pese a ello, con el avance y la capacidad real de incidir en
cambios a favor de las mujeres, se ha ido estableciendo una via politica para
denunciar y erradicar la violencia de género, la falta de alternativas vy

oportunidades para las mujeres.
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Conclusiones

Al proponerme investigar qué pasaba con las mujeres al arribar éstas a la
fase de la menopausia, encontré necesario partir del analisis sociat acerca del
cuerpo femenino para poder interpretar una etapa del ciclo de vida de las mujeres

mexicanas en el contexto de la ciudad de Méxiceo.

Una caracteristica de la cultura del capitalismo actual es, sin duda, la
especial centralidad que guarda el cuerpo (especialmente ei femenino} como
espacio de consumo, como agente social active. Su protagonismo se observa en
diferentes esferas del mundo contemporaneo. Lo encontramos en €l ¢centro de 10s
debates y de la lucha politica sobre la identidad sexual y de género, asi como en
la denuncia ciudadana de la violacién o la tertura. Lo hallamos en el imaginario
evocado por biotecnologias como la fecundacion asistida, la clonacion, las
técnicas de recombinacion del ADN o en la prolongacidon artificial de la vida.
Adquiere también un papel destacado en las practicas cotidianas, como son las
nuevas rutinas basadas en la dieta y la gimnasia para la consecucién de
determinadas metas estéticas, asi como en la cultura de! consumo con su

bombardeo de imagenes creadoras de necesidades y deseos corporales.

En este contexto, el cuerpo adquiere una especial centralidad, pues es a la
vez uno de los espacios privilegiados del consumo y uno de los objetos mas
frecuentemente mercantilizados: el cuerpo como agente activo del consumo (el
cuerpo-consumidor) y el cuerpo ¢omo mercancia sujeta a la légica de la
globalizacion (el cuerpo-consumide). En el mismo tenor, el cuerpo “menopausico”
no escapa a esa condicion de mercancia, las mujeres de mediana edad son
presas de un sin fin de propuestas a fin de lograr la eterna juventud, aumentar el
apetito sexual y ahora en el nuevo milenio también se sugiere la repraduccién

asistida.
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Esta centralidad del cuerpo en la vida social y en el paisaje intelectual
contemporaneos ha sido puesta en evidencia por diferentes autores. Emily Martin
(1992), por ejemplo, nos habla de las reconfiguraciones a fas que ha sido
sometido el conjunto de ideas y practicas sobre el cuerpo (también Orobitg, 1999).
Csordas (1994) ha relacionade la primacia del cuerpo con la cultura del cansumo
a la vez que ha defendido un uso conceptual mas preciso. no deberiamos hablar
stlo de cuerpos (body) como entidades materiales, sino también de
corporalidades y procesos de incorporacion como procesos  culturales
{embodiment). Terence Turner (1994), por su parte, entiende que el énfasis en el
cuerpo no es otra cosa que ¢l reflejo del individualismo consumista del capitalisme
tardio que ha tendido a localizar en una nuéeva entidad socialmente sagrada (el
cuerpo) un conjunto de construcciones culturales como la identidad y de
fendmenos sociales como las relaciones de produccién. El cuerpo es entonces,
uno de los conceptos mas utilizados en las ciencias sociales, en la critica de arte y
en los nuevos discursos humanisticos. Quiza, como indica Turner, esto no sea
mas que, de nuevo, el reflejo de las nuevas representaciones del capitalismo,
incluyendo las formas de fucha politica de la sociedad civil que desde la década de

los sesenta reivindican el cuerpo como espacio de libertad individual.

Siguiendo a Turner (1994), sobre las relaciones sociales de produccion se
superponen hoy dia toda una serie de relaciones corporales de produccion
individual y de consumo. El cuerpo-ciudadano ante el televisor consumiendo
mensajes publicitarios construidos a partir de otras cuerpos o fragmentos
corporales, el individuo-consumidor haciendo uso de las nuevas tecnologias, el
cuerpo bulimico, anoréxico o menopausico interiorizando, incorporando vy

consumiendo determinados canones estéticos.

Ante la supremacia que ha adquirido el cuerpo, la mujer que incursiona por

la menopausia es hoy considerada como deficitaria de salud, pues el discurso
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hegemonico de la medicina aldpata concibe y promueve la menopausia como una

enfermedad, como un asunto femening que se debe medicar.

Como se ha descrito en el capitulo: “la historia de la menopausia en la
medicina”, 1a menopausia ha existido siempre pero eran escasas las mujeres que
la experimentahan pues el periodo de vida era mas corto que en la actualidad.
Razén por la cual, la manera en que diversas disciplinas han ido abordando et
fenémeno menopausico ha cambiado porque la longevidad de tas mujeres ha ido

también cambiando.

Desde mediados del siglo XX Ja atencién sobre la menopausia ha estado
centrada en los cambios fisiologicos, en las deficiencias de estrégenos y en las
consecuencias fisicas y de salud para las mujeres; esta postura la ha asumido la
perspectiva médica hegeménica controlada, en gran medida, por la industria
farmacéutica y los monopolios que definen las estrategias y politicas de salud de
la poblacion en general y de las mujeres en particular. Como ha sido expuesto en
el desarrollo de la presente investigacion, la explicacion médica define la
menopausia como una enfermedad. Por consiguiente los esfuerzos son dirigidos
hacia la busqueda de la cura. La menopausia vista entonces como una
enfermedad, como entidad individual, natural y fragmentada en patologias
especificas que afectan a determinadas zonas corporales (ovarios, utero), es
vivida como una experiencia individual descontextualizada de los procesos socio-
culturales que la generan. Es dramético, a la vez que muy representativo, que en
algunos sectores sociales, por ejemplo, las mujeres climatéricas tengan acceso
gratuito a medicamentos y, en cambio, los alimentos y el descanso tan necesario
para la salud no sean accesibles para la mayoria de las mujeres que han

desemperfiade doble y hasta triples jornadas la mayor parte de sus vidas.

Antafo, en el mundo de las ciencias naturales (baluarte indiscutible del

conocimiento moderno), fundamentalmente en el campo de la biologia y la
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medicina se han llevado a cabo un gran numero de estudios sobre problemas de
la mujer (entendiendo el término mujer como sexao biolégico). Por una parte esto
se entendia como ocuparse de la mujer, hacer “visible” a fa “invisible”, ocuparse de
su salud y de su cuerpo (muchas veces olvidado o dejado de lado por el saber
oficial). Iniciaimente fue la liberacion sexual a través de la anticoncepcion, tema
polémico que no pasod desapercibido para muchas mujeres-feministas que se
cuestionaron. ;Cual era el sexo que quedaba realmente liberado? Tal
problematica remitia inexorablemente al tema de la maternidad, defendiéndose ¢l
caracter social y no natural de la misma, por aquellas/fos que estaban
sensibilizados con el tema de la igualdad entre los sexos. No obstante, otros
temas no corrieron la misma suerte. Aspectos que se conciben como “naturales”
de caracteres anatdmice-fisiolégicos y propios del sexo -entendido este como un
hecho desnudo sin contaminacidon social- comenzaron a ser objeto de estudio

desde la ciencia oficial.

La menarguia y la menopausia son, entre otros, algunos de esos temas
objeto de investigacion. Nadie niega su “naturaleza bioldgica” pero si se oculta que
su comprensidon y explicitacion tambien es social y cultural. ¢ Por qué si no a la
primera se la entiende como el anuncio de “ya soy mujer” y a la segunda se la

identifica con “el ocasc y muerte de la feminidad™?

Uno y otro fenémeno enmarcan el inicio y el fin del periodo biotdgico en el
que la mujer es fertil. § Sin embargo es y debe ser la capacidad reproductiva lo que

da sentido a la vida de una mujer?

¢ Qué experiencias rodean y marcan las vidas de los hombres cuando éstos
cuentan entre 45 y 50 afos? Es cierto que no se les va la menstruacion que jamas
han tenido. No obstante ;no pierden ellos a sus padres?. ;no se alejan de ellos
sus hijos?, ;no pierden garbo y porte juvenil?’, ;no sienten disminucién o

alteracion del apetito sexual?
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Contestar de modo negative a todas estas interrogantes seria negar la
evidencia, contestar que si nos enfrenta al problema de tener que explicar el por
qué en el caso del varén todas esa pérdidas no se viven como tan
gxageradamente traumatizantes y castrantes como en el caso de {a mujer. La
respuesta la hallaremos con notable facilidad si nos detenemos a analizar las
pérdidas referidas. La primera de ellas, la pérdida de la capacidad reproductora en
gse pericdo de vida es obvio que solo incumbe a la mujer, pero ademas la
incumbe de un modo muy especial en tanto en cuanto alude al aspecto que

histéricamente y por antonomasia dio sentido a la vida de la mujer; ef ser madre.

Entre las perdidas mas significativas en la mediana edad, aludimos al hecho
de que [os hijos abandonen el hogar paterno/materno y a la posible muerte de los
progenitares; hijos y padres son para la mujer no solo un peculiar e intenso lazo
afectivo, son a la vez una razdn y justificacion de su existencia y de su quehacer
diario. El cuidado de nifios y viejos, la crianza y la educacion de la prole marcan el
ritmo de la vida de muchas mujeres. Estas terribles pérdidas se inscriben en et
ambito privado y doméstico, feudo femenino por excelencia. Ambito en el que se
administran {os afectos y sus derivados que son los bienes que la mujer
administra. Otra pérdida, el de la juventud y de las posibles repercusiones que
puede tener sobre los deseos sexuales, puede ser aprehendido desde un

esquema conceptual muy similar.

Por tales razones para la perspectiva feminista la menopausia ha de verse
como una parte del ciclo de vida que todas las mujeres experimentan en su
realidad contextual, por 1o que la explicacidén médica no sélo es insuficiente, sino
que es vista como opresiva por enfatizar en {a realidad biolégica y descuidar la
realidad sociocultural en que viven las mujeres bajo una cultura patriarcal. En ese
sentido, se cuestiona el recetar o psicologizar aquellos maiestares claramente
relacionados con factores economicos (la feminizacidon de la pobreza), sociales

(divisidn social del trabajo en preductivo y reproductivo) y/o culturales (reglas de




199

conducta de obligado cumplimiento en razén del modelo de género femenino

culturalmente impueste) (Reitz, 1997}

Sin descartar los cambios fisiologicos que se presentan en las mujeres, la
vision feminista hace hincapié en la dimension sociocultural de la menopausia. En
sus aportes se explicitan y cuestionan significados, mitos y simbolismos que
nuestra cultura ha desplegado alrededor de la menopausia, tos cuales afectan el
desarrollo integral de las mujeres y la dificultad para aceptar la menopausia como

parte de su ciclo de vida.

Entre los mitos mas populares construidos alrededor de la mencopausia, el

feminismo destaca los siguientes:

a) Los relacionados con estados depresivos y hasta de locura en las mujeres
(Basaglia, 1983) La depresién en las mujeres no es especifica en este momento
de la vida; tiene mucho que ver con las condiciones particulares de cada una y con

las dificultades para mantener un buen grado de autoestima (Sheehy, 1993)

De la experiencia reportada por las mujeres que participaron en la presente
investigacion, se puede afirmar que la menopausia es una etapa de multiples
vivencias, cuyo valor subjetivo depende del grado de autonomia, desarrollo y
autoestima que las mujeres hayan logrado a lo largo de su historia personal, de
pareja y familiar. Como ellas mismas lo manifestaron, durante la menocpausia
sobrevienen una serie de dificultades emocionales no directamente atribuibles a
cambios biologicos, sino a la necesidad de ajustarse a nuevas circunstancias de
vida. No esta de mas recordar que alrededor de Ja quinta década de existencia
suelen hacerse presentes algunos cambios familiares y de salud que interfieren
con los cambios propios de la menapausia. Por ello es importante que cada mujer

distinga los sucesos que se presentan en su vida familiar, su desempefio laboral o
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profesional y la posicidn que ella ocupa dentro de su contexto social, para poder

separar 10 gue es y no es atribuible al climaterio femenino.

Segun lo difundido por el discurso médico, hasta hace poco tiempo se
pensaba que los distintos cambios hormonales que se presentan con la
menopausia originaban en la mujer un sin fin de padecimientos fisicos,
emocionales o mentales. Sin embargo, cinco de las seis mujeres entrevistadas,
sefialan que existen ofros sucesos que coinciden con esta etapa que alteran su

estado de animo y el rumbo de vida de las mujeres, como son:

1) El proceso biclégico de envejecimiento y la crisis de la edad madura, que

genera angustia por temor a la vejez,

2) La depresion que puede proveocar la perdida de la imagen corporal

3) La marginacion social y laboral de la que son objeto por su edad.

Conocer y controlar los cambios que se suscitan con la menopausia
significa asumir su relacidon y postura frente a la edad madura, las vicisitudes que
se presentan en el cuerpo, la mente y la vida toda. La valoracion subjetiva que fas
mujeres entrevistadas le dan a la menopausia se hace evidente al identificar su
acuerdo o desacuerdo hacia hechos comunes gue se manifiestan en (@ vida
cotidiana, como la sexualidad, la reproduccion y la autoestima. Como se describe
en el capitulo quinto de este estudio, mientras mas favorable es la posicidn de la

mujer respecto a estos hechos, mejor es su apreciacion respecto a ta menopausia.

b) Otro mito de la menopausia es que se le asocia a la pérdida del disfrute sexual
de las mujeres en su mediana edad. Se relaciona menopausia con fin, pero
conviene precisar qué es lo que termina; el fin de los ciclos menstruales significa la

no fertilidad bioldgica. No obstante, esto no quiere decir que las mujeres van a
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perder la capacidad de disfrutar de sus relaciones sexuales, pues en la especie
humana la reproduccion y el placer sexual son hechos que no estan
necesariamenie vinculados. Sin embargo, para muchas mujeres la reproduccion
se ha considerado como una de las funciones mas importantes que las mujeres
tienen en la sociedad {(Cobb, 1993)

Durante el desarrollo de la vida humana, el desempefic sexual suele ser
muy variable y depende de diversos factores como el estado emocional, la
relacién con la pareja, los conocimientos sobre el tema y las condiciones
bioldgicas del cuerpo. Como se sabe, al inicio de los cuarenta arfios el cuerpo
empieza a dar sefales de reduccién de estrdgenos y progesterona pudiendo traer
con ello irritabilidad, depresion o inestabilidad emocional. Sin embargo, como las
mujeres de esta investigacion nos relatan, las condiciones como el estrés, las
largas jornadas de trabajo, la falta de tiempo libre, y la salud de la pareja, influiran

tambien en el aumento o disminucidn del deseo sexuai durante la menopausia.

Moy en dia la vida cotidiana ha marcado nuevas pautas de convivencia
sexual entre las personas. Dentro de este marco, reconocer que la vida sexual
puede disfrutarse plenamente durante el climaterio es un hecho, dependiendo en
forma determinante de las condiciones econémicas, sociales y emocionales que
cada mujer viva por lo que el desempefio sexual de la mujer no deberia ser

atribuible sélo a los cambios de tipe hormonal.

La manera en como sentimos nuestras necesidades es siempre subjetiva,
de tal forma que hablar de verdadera satisfaccion sexual es, también, subjetivo.
Las presiones sociales, promovidas por diversos medios, para que las personas
encuentren cierto nivel de satisfaccién sexual no obligan a las personas a lograrla.
La necesidad de una vida sexual satisfactoria -subjetiva- puede coincidir o no con
las necesidades que surgen en situaciones objetivas con influencia en la vida

cotidiana. De ahi que el presente trabajo de investigacion reconozca la diversidad
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en las preferencias sexuales, y los modos o formas de vida sexual que las mujeres

utilizan para la satisfaccién de sus necesidades sexuales durante la menopausia,

Definir y evaluar los niveles o momentos de satisfaccion sexual durante la
menopausia no basta. A partir de las diferentes experiencias narradas en este
trabajo, seria mas importante reconocer las posibilidades que cada mujer tiene
para lograr un estado emocional mas agradabte o menos frustrante. Pues a pesar
de que el juicio de la satisfaccién sexual, es individual y subjetivo, cuando esta es
negada es altamente probable que se le ubique en una condicion de frustracion y
por ende, en un lugar de enfermedad, como hasta ahora ha sido colocada la
situacion de la mujer que atraviesa la menopausia. Los derechos sexuales
incluyen el derecho a negarse a las interacciones sexuales que no se desean, y a
procurar las que si interesan. La falta de estos derechos sexuales son sintomas de

desigualdad de género, entre otras diferencias.

De acuerdo a lo expresado por las mujeres participantes en este estudio, no
existen espacios a donde ellas puedan recurrir para abordar sus dudas,
inquietudes o reflexiones respecto a su sexualidad y la menopausia. Por ejemplo,
las mujeres lesbianas entrevistadas en este estudio tienen fa percepcidon de que
los médicos en general no saben casi nada acerca de la sexualidad lésbica o que
algunos la consideran aun como una desviacidn. Los ginecdlegoes no tienen un
protocolo que incluya a las lesbianas, y varios de ellos siguen abordando la
sexualidad de las mujeres como si todas fueran heterosexuales. Por esta razdn,
es poco frecuente que las mujeres lesbianas expliciten problemas de salud que
tengan que ver con su preferencia sexual. A una escala mayor, se observa que en
los programas de salud publica tampoco se incluyen acciones sanitarias
especificas para mujeres con preferencia homosexual. Par lo que seria
conveniente el desarrollo de centros multidisciplinarios de apoyo a mujeres en el
climaterio que, entre otras actividades, podrian informar y orientar a la diversidad

de mujeres sobre la menopausia y sus posibies efectos, a fin de propiciar su
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desarrollo, autoestima y capacidad productiva en distintos terrenos. Ei trabajo en
la salud con las mujeres ha podido demostrar que las medidas preventivas como
la buena nutricidn, los cambios de estilo de vida, el ejercicio y la deteccién
oportuna de enfermedades pueden influir favorablemente en la salud y la calidad
de vida de la mujer posmenopausica. Sin embargo, como lo han demostrado las
mujeres participantes en este estudio, la experiencia subjetiva de la menopausia
atraviesa de manera determinante por el caracter social y econdmico con el que
cada mujer cuenta para hacer frente a los retos que ese nuevo periodo de vida les

impone.

¢) Un mito mas es que, al contraponer la menopausia a la menarquia como estado
ésta ultima de juventud, florecimiento sexual, y de energia, a la menopausia se le
relaciona, en oposiciébn, con vejez, pérdida de salud y belleza, c¢on

desvanecimiento sexual, con malestares y sentimientos de inutilidad.

Ante la diversidad de situaciones que las mujeres afrontan a lo largo de sus
vidas, la menopausia puede acontecer cuando algunas mujeres adultas se
encuentran ubicadas en un contexto social, en donde la experiencia, las metas
alcanzadas y la productividad tienen una revaloracion importante. Paralelamente,
es el momento en que las capacidades fisicas y psiguicas inician un cambio
notorio, tantc en la mujer como en el varén. Sin embargo, con cierta frecuencia, el
inicio de los cambios fisiolégicos tiene relacion con algunas pérdidas ¢ duelos
significativos (empleo, amigos, familiares, pareja y hasta capacidades fisicas) En
la mujer, estard marcando el declive paulatino de la etapa reproductiva; en el
hombre, su productividad y sexualidad quizas también vayan gradualmente
decayendo. En ambos, la percepcion de su imagen corporal, su vida social y
sexual vislumbra transformaciones. No obstante, la menopausia resulta mas
complicada para las mujeres por el gran peso cultural que se le da a la juventud y
a la maternidad. Un hombre que embaraza a una mujer cuando él se encuentra

por arriba de los 50 afios de edad, se le admira. En cambio, una mujer que se
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embaraza a la misma edad es considerada, por lo menos, como loca. Un hombre
en la mediana edad, se dice que esta "madurg”, en tanto una mujer en esta etapa

de su vida es prabable que se le considere como "mas vieja”.

De las muchas connotaciones de {a menopausia, incluyendo la perdida de
la capacidad reproductiva y las posibles alleraciones en la respuesta sexual,
ninguna es mas negada con mayor energia que la implicacion de que fa mujer
después de la menopausia esta envejeciendo. Envejecer es mas dificil para las
mujeres en nuestro ambito cultural. Los resultados de la presente investigacion
muestran mayor preocupacién de las mujeres a envejecer que a la pérdida de su
capacidad reproductiva. No importa si son amas de casa, feministas o tesbianas,
para las participantes en este estudio, la menopausia significa proximidad a la
vejez y con ello la consiguiente aparicion de enfermedades cronico-degenerativas,
acompafhadas en ocasiones de soledad y hasta la muerte propia 0 de personas

cercanas.

d) Un mito tamhién recurrente es la idea de que la menopausia aparece de un dia
para otro. En realidad el proceso menopausico dura varios afios, pues la
disminucion hormonal se va dando en forma paulatina. Este proceso se da en tres
etapas. en la perimenopausia se experimenta la irregularidad en duracién vy
cantidad de los periodos menstruales; en [a menopausia  propiamente dicha, se
deja de menstruar y en la postmenopausia se recobra el equilibrio hormonal que el

cuerpo de cada mujer requiere {(Aburdene y Naisbitt, 1993)

En la actualidad se reconoce la relacion biolégica entre los estrogenos y
varias sustancias neurotransmisoras. Sin embargo, es importante identificar las
diferentes causas que pueden motivar algin malestar fisico o psicolégico, como el
estrés o algun cambio sociocultural, pues estos cambios también impactan aunque
de forma distinta a cada mujer, dependiendo también del ambiente familiar,

profesional y social en el que cada de cada una de ellas se desenvuelva. La
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menopausia no sé6lo es una etapa que se distingue por ser el fin de la vida
reproductiva o el periodo durante el cual se manifiestan una serie de sintomas
como bochornos, cefalea, etc., sino que también es un periodo de transicién,
reencuentros y cambios fisicos y psicoldgicos que fa mujer debe asumir para
poder planear su futuro. A partir de esta consideracion se puede afirmar que, la
experiencia subjetiva de la menopausia no esta determinada primordialmente por
los aspectos biolégicos de los padecimientos, sino por las circunstancias sociales
que rodean a tas mujeres. En este sentido se puede aseverar que si bien la
sociedad determina la manera en que el cuerpo es percibido, es innegable que la
experiencia fisica del cuerpo apuntala, al mismo tiempo, una vision especifica de
la sociedad (Castro, 2000) Asi lo muestran, en el capltulo quinto, las mujeres que
participaron en esta investigacién: amas de casa, feministas y lesbianas, quienes
interiorizan de manera semejante la forma peyorativa de concebir la menopausia

que prevalece en la sociedad mexicana.

Por otro lado, con la participacion cada vez mayor de mujeres preocupadas
por la calidad de vida de estas, se ha ido integrando e insistiendo en la necesidad
de un enfoque interdisciplinaric en los estudio de la mujer. En este sentido fa
perspectiva integradora sobre la menopausia, gue es desde donde se desarrolla el
presente estudio, enfatiza en el hecho de que la menopausia es un proceso de
desarrollo complejo que viven las mujeres en la mediana edad y que engloba la
realidad integral de las mujeres. La coexistencia de diversos discursos sobre la
menopausia propicia una posicidn gue incluye la preocupacion por l[a comprension
del proceso menopausico como un fendmeno polidimensional que repercute en tas

mujeres como seres integrales.

Pensar la menopausia desde, por y para las mujeres es una tarea
inconclusa que ofrece problemas a cada paso, como es el resistirse al
conocimiento cientifico e incluso contravenir muchas de sus maximas. No

obstante, es a la vez una tarea apasionante para quien se siente digna dentro de
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un cuerpo de mujer (valorando las miltiples experiencias gue nuestra corporalidad
nos aporta) y no atrapada en él. Esta tarea es un trabajo critico-reconstructivo, que
nos obliga a enfrentarnos a prejuicios y a estar vigilantes al entorno sociocultural,
pero que a la vez nos exige dar paso a la construccion de un nuevo orden
simbdlico que nos permite mostrar [0 que es y debe ser un mundo en femenino

con una nueva civilizacion.

Algunas tebricas de la diferencia sexual (Senddn, 2002, Braidotti, 2000)
postulan una nueva civilizacion, como una forma de llevar a la practica una politica

de disidencia, de ruptura con lo establecido. En palabras de Rosi Braidotti:

“La nocion de diferencia sexuatl es un proyecto cuyo objetivo consiste en
establecer condiciones tanto materiales como intelectuales que permitan a
las mujeres producir valores alternativos para expresar otras formas de
conocimiento... En dicho proyecto lo gue esta en juego no es solamente el
estatuto de las mujeres. Lo gue estd en juego es la eleccidbn de una
civilizacién asentada en el repudio del sexismo y del racismo y en la
aceptacion de las diferencias, no solo en terminos de normas legales,
formates sino también en el reconocimientc mas profundo de que
unicamente la multiplicidad, la complejidad y la diversidad pueden
proporcionarnos la fuerza y la inspiracidon para enfrentar los desafios de
nuestro mundo”. (Braidotti, 2000: 22).

En principio puede parecer que el cambio de civilizacion, de orden simbdlico
es algo mesianico, pero su posibilidad esta intimamente vinculada a la concepcion
de politica o de accidon politica que se detente y a la eficacia de la lucha por
subvertir ese orden y las practicas discursivas que legitiman el espacio politico
emanado del mismo. La propuesta de la politica de lo simbdlico es la
configuracion, de nuevas subjetividades femeninas a la hora de combatir ia

dimension simbolica de la dominacion masculina de la que habla Bourdieu.

Pierre Bourdieu afirma que la nocion de violencia simbélica desempefia un
papel fundamental a la hora de explicar el fendmeno de la dominacién en general

y, en concreto, de la dominacién masculina. Este tipo de violencia simbdlica,
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invisible para sus propias victimas, se ejerce fundamentalmente a través de los
caminos puramente simbdlicos de la comunicacion y del conocimiento, de tal
forma que los dominados asimilan unos esquemas de pensamiento y percepcién
estructurados de acuerdo con la relacién de dominacion que se les ha impuesto,
resultando que sus actos de conocimiente son, inevitablemente, actos de
reconocimiento, de sumisién. De este modo fa nocidn de violencia simbdlica se
ejerce sobre un agente con el consentimiento de éste, entendiendo que
consentimiento es desconocimiento. Se acepta una violencia que se desconoce
como tal pues el sujeto vive en la aceptacion del mundo “tal como €s”, un mundo
social en el que ha sido socializado y que por ello le resulta autoevidente. Sin
embargo el orden simbolico no es un orden natural, es una construccidn cultural
gue es contestada por o que el propio Bourdieu denomina discursos heréticos
{Bourdieu, 2000)

Los discursos heréticos son aguellos discursos que proponen nuevos
significados capaces de refutar el orden establecido. En oposicidn a los discursos
ortodoxos, que legitiman y justifican el orden establecido, que procuran la
reproduccién de lo ya pensado y sabido, que “tienden a cerrar el abanico de lo
posible”, los discursaos heréticos “tienden a abrir el porvenir’, a pensar lo no
pensado, a enjuiciar la realidad desde otra perspectiva. En realidad —afirma
Bourdieu- los discursos heréticos lo que hacen es legitimar una forma de ver, de
vivir el mundo hasta ese momento deslegitimada pero llevada a la practica por
colectivos o grupos que manifiestan un malestar o descontento difuso o confuso
con lo nombrable y pensable por el orden simbdlico. Lo que proporcionan esos
discursos heréticos sera precisamente  la  articulacion entre los nuevos
significados y la construccidn/legitimacién de nuevas identidades ajenas a las
categorias de percepcidn y de conocimiento del orden establecido (Bourdieu,
2000)




208

El discurso de la diferencia sexual o la politica de lo simbélico lo podemos
entender como discurso herético en cuanto que cumple, por una parte, las
caracteristicas enunciadas por Bourdieu para los discursos heréticos, cuestiona el
caracter androcéntrico del orden simbdlico vigente y, por otra parte, se propone la
configuracién de nuevas identidades (subjetividades) en torno a la categoria de
diferencia sexual (categoria que no tiene reconocimiento en el orden existente) y
parte de una practica vivida de un modo tacito por muchas mujeres: la experiencia
de inadecuacién, de malestar de muchas mujeres con un sistema androcéntrico,

es decir, con un sistema hecho a partir de la experiencia de los varones.

El tema de la menopausia podria generar un discursc heretico en las
mujeres de mediana edad y deberia tener prioridad en la agenda feminista actual,

por las siguientes razones:

1) El impacto que la medicalizacién y psicologizacion que esta fase de la vida de

las mujeres esta teniendo.

2) Por la falta de informacion y perspectiva critica sobre 1o que esta sucediendo

con la salud en esta etapa de la vida

3) Por la marginacidn econdmica y social de las mujeres atribuible, entre otras

razones, a su edad.

Indudablemente habra que analizar, en cada mujer, cual es su prioridad:
habra veces que sera necesario empezar por [0 bioldgico porque la persona esta
muy deteriorada fisicamente; otras veces es preciso empezar por lo psicologico y
otras por las condiciones de vida y trabajo. Atender estos problemas en toda su

dimensién, supondra mejoras en otros aspectos de la vida de las mujeres.
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De la misma forma considero que la experiencia de las mujeres sobre la
menopausia es inseparable de su contexto sociocultural y de la significacion
personal que cada mujer le da a este evento de su ciclo biologico. Razdn por la
cual es importante prestar atencidn a o que dicen (as mujeres de diferentes
sectores y clases sociales, de diferentes preferencias sexuales y posturas
politicas. También es necesaric seguir construyendo un conocimiento gue permita
incorporar ef sentir y el saber de las mujeres durante la etapa de la menopausia
para poder ir rompiendo estereotipos y formas aprehendidas, frecuentemente
equivocadas, de lo que son las mujeres que atraviesan por un cambio mas en su

ciclo de vida.

La teorfa social feminista no debe pasar por alto o mantenerse al margen de
los nuevos descubrimientos del siglo XXI de la biomedicina. Por ejemplo, ademas
de las ganancias millonarias qgue se llevaran sus productores, ;que efectos en la
salud de las mujeres tendra ta pastilla anticonceptiva (Lybrel) que elimina por
completo el periodo menstrual y que fue lanzada al mercado estadounidense en
mayo del 20077 Segun estudios realizados en mas de 2,400 mujeres, con edades
comprendidas entre los 18 y los 49 anos, sefalan que Lybrel es un contraceptivo
eficaz y que ademas suprime ta menstruacion en el primer afo de su uso
{(Wordpress, 2007) Este tipo de medicamento puede tener consecuencias
impartantes para la salud de las mujeres que aln desconocemos. De ninguna
manera creo que la ciencia meédica ignore la trascendencia del ciclo menstrual
como para decir con confianza que ésta se puede abolir sin consecuencias. Lo
paradojico es que, mientras el debate acerca del tratamiento hormonal sustitutivo
{que promueve ef uso de estrégenos o progestagenos) no termina, en el otro
extremo ya se vende un producto que elimina por completo la menstruacién. La
pregunta es: ¢las mujeres deben prolongar o suprimir su ciclo menstrual? ;Las
mujeres deciden por su cuerpo? ;Las mujeres resuelven qué hacer en cada uno

de sus ciclos de vida? O ¢ Quién decide por ellas?
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QOtra disyuntiva en relacién con el cuerpo de las mujeres se presenta con ias
nuevas técnicas de reproduccion asistida en mujeres pos-menopausicas. Este tipo
de técnicas es ya una realidad en los paises desarrollados: Estados Unidos,
Francia, Espafia y otros paises, en donde mujeres de mas de 60 afios han roto el
paradigma de la no reproduccion después de fa menopausia, pariendo hij@s a
edades nunca antes vista en la historia de la humanidad. Aungue en México la
reproduccion asistida no es una demanda de las mujeres pos-menopausicas, no
debe descartarse que las mujeres de este pais y de otros paises pobres puedan
ser ulilizadas en experimentos para este tipo de nuevas practicas reproductivas.
La incorporacién de la teoria social feminista al debate de la bioética, es
imprescindible frente a los ejemplos anteriores y ante otros hechos similares que
estan por venir en el presente siglo. De acuerdo con Correa y Petchesky, una
lectura ética desde el feminismo reconoce como principios basicos los siguientes:
el respeto a la integridad corporal, el respeto a la capacidad de ejercer como
personas y ei reconocimiento de la diversidad y la equidad, tanto de género como

de grupos sociales (Correa y Petchesky, 1984)

La integridad cerporal incluye tanto el derecho de la persona a que no se le
prive de su capacidad sexual y reproductiva como su dereche a la integridad de su
persona fisica. La integridad corporal también implica derechos afirmativos a
disfrutar del pleno potencial del propio cuerpo: para la salud, la procreacion, y la
sexualidad.

El principic de! reconocimiento del ejercicio como persona trata a todas
personas como actores principales en la toma de decisiones en materia de
reproduccion y sexualidad, como sujetos y no meramente como objetos, como
fines y no tnicamente como medios de las politicas y los programas que influyen

sobre sus dinamismos vitales.
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El principio del reconocimiento de la diversidad supone respeto por las
diferencias entre las perscnas en términos o funcion de sus valores, cultura,

religion, orientacién sexual, condicién familiar o de salud, entre otras.

El desarrollo de la biologia humana en el presente siglo es aun un enigma y
la demanda por el derecho a la salud de las mujeres, bajo una perspectiva de
género, es materia obligada para evitar que las mujeres dejen de ser sélo objetos

de la ciencia y sean consideradas sujetos de derecho.

Las instituciones académicas que cuentan con estudios de la mujer, asi
com¢ las instancias gubernamentales y privadas que desarrollan trabajo o
investigacion con mujeres, deberan considerar que los cambios sociodemograficos
muestra un incremento en el namero de mujeres en edad del climaterio y que, la
menopausia se puede provocar (con cirugia y ahora con anticonceptivos), o se
puede aplazar (tratamiento hormonal sustifutivo) pero antes o después, es un
hecho ineludible en la vida de las mujeres adultas. De igual modo, si la
menopausia en nuestro pais es todavia considerada como un simbclo de vejez y
finitud, un esfuerzo interinstitucional podria estar encaminado a relacionar la
menopausia con otros simboles positivos que le permitan a la mujer mexicana no

solo vivir mas, sino con calidad y en las mejores condiciones posibles.

La tecoria social feminista, en especifico la teoria de la diferencia sexual,
propone una estrategia denominada politica de lo simbdlico {(Maycbre, 2007)
desde donde se puede innovar no sélo la concepcidn de la menopausia, que ha
sido forjada por una vision parcial sino toda una propuesta polltica de
transformacion de las relaciones sociales y de concepcion del mundo actual. Para
efectos del tema que a esta tesis atafe, planteo resignificar la menopausia a

través de los siguientes lineamientos de la politica de io simbdlico:
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1.- El punto de partida es proponer una nueva valoracion de la menopausia. Abrir
la posibilidad a lo no pensado, a pensar que haya un orden simbdlico del mundo
capaz de restituir significacion al hecho de que hombres y mujeres -y no hombres

s0l0s5- viven en este mundo.

2.- Las acciones para lograr un nuevo significado de la menopausia no se gjercen
a nivel macropolitico sino a nivel micropolitico, de micro-resistencia, de
desmantelamiento de mitos, creencias y saberes exclusivos acerca de la

menopausia y def cuerpo femenino.

3.- La politica de lo simbdlico postula una transformacion social a través de la
configuraciéon de nuevas subjetividades femeninas. Los sujefos no se canciben
como portadores de una naturaleza estable ni como sujetos cerrados, sino que la
identidad se entiende como inacabada, incompleta, parcial, histérica. Tampoco las
estructuras se consideran cerradas. Es precisamente este concepto de! sujeto
como agente abierto, inacabado, multiple, cambiante, y del orden simbdlico con
unas estructuras profundas, que modelan la realidad humana pero que no son
inmodificables, lo que induce a la posibitidad de una nueva concepcidn y vivencia
de la menopausia que nos permita reconstruirnos con otras experiencias distintas

a las conocidas hasta ahora.

4.- La politica de lo simbdlico supone establecer un nuevo juego de lenguaje, un
nuevo juego de verdad, un juego de verdad diferente. El discurso de la diferencia
sexual construye un terreno para un juego de verdad diferente, nuevas reglas de
[0 que se puede decir 0 se puede percibir, un nuevo canon, una nueva medida, un
principio de autoridad diferente. Desde de este nuevo juego de verdad se pretende
lograr la produccién de subjetividades femeninas a partir de practicas discursivas
y practicas de la vida cotidiana gue emanan de un orden simbolico femenino
alternativo sobre la menopausia, a partir del saber y el decir de las propias

mujeres y no del saber “cientifico” unilateral hasta ahora vigente.
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5.- Politica del partir de si. El partir de si consiste en tener en cuenta la propia
experiencia vivida para pensar, hablar y actuar sobre nuestro cuerpo y nuestra
menopausia, El partir de si ha sido una practica politica consciente desde los
grupos de autoconciencia en los que las mujeres expresaban su propia
experiencia acerca de su propia menopausia. A partir de ahl se pretendera
elaborar un discurso herético que dé reconocimiento publico a ia reconfiguracion
de una nueva manera de replantear la menopausia, a partir de la propia relacion
con el mundo y a través de mediaciones femeninas. Al replicar las interpretaciones
0 narraciones impuestas las mujeres han de convertirse en un laboratoric de
experimentaciéon, han de inventarse, han de imaginar nuevas refaciones y nuevas

figuraciones de la reafidad.

6.- Para frascender el sentido peyorativo de la menopausia es fundamental ia
practica de las relaciones propuesta por la politica de lo simbdlico. La practica de
las relaciones es una invencién politica de tas mujeres que no tiene nada que ver
con la practica politica institucional o con el ejercicio del poder. Es una practica
basada en los deseos y en los recursos personales, que se apoya en la
responsabilidad personal y en la competencia para pensar y juzgar sobre el hacer
que todas las personas tienen. En el centro de esta praxis politica se pone la
autoridad en oposicidn al poder. En tanto el poder instrumentaliza las relaciones,
se limita a reproducir los cddigos y normas existentes y homogeneiza el sentido
de! mundo, la autoridad es siempre relacional pues para ser necesita
reconocimiento por parte de alguien; no se deriva del dinero, ni del prestigio
conferido por los cargos o lo simbdlico sino que significa exposicidén de si, riesgo,
dotacion de sentido, capacidad de una mediacién basada en la confianza y por
eso capaz de hacer crecer. La practica de las relaciones, basada en la autoridad,
esta vinculada a la capacidad de crear mundo, de permitir emerger lo imposible.
En ese mismo sentide, las mujeres podemos generar y compartir conocimiento
sobre la menopausia, desde diferentes instancias, foros y espacios, a partir de la

autoridad que nos confiere el vivir en cuerpo de mujer. Hacerlo como fas mujeres
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en otros tiempos lo hacian (hasta antes que el saber médico se institucionalizara),

es desarrollar una practica de las relaciones.

En-sintesis, considero que desde la politica de lo simbdlico es posibie
realizar acciones para modificar el obsoleto discurse sobre la menopausia y
buscar su resignificacién. El punto de partida no es un sujeto neutro y universal,
que oculte la asimetria existente entre hombres y mujeres, sino la diferencia
sexual, entendida como relacional y parcial, con lo que todas las categorias de
poder pierden credibilidad. Lo trascendente es la situacién provocada por un orden
simbdlico que presentandose como neutro segrega a las mujeres en general y a
las que se encuentran en la menopausia en particular, como ha sido expuesto en

la presente tesis.
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PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR A CABO LAS ENTREVISTAS

Por razones de ética y de respeto a los derechos de confidencialidad, las
entrevistas son anoénimas, resguardando la identidad de las participantes a
quienes se les ha solicito permiso para el uso de la informaciéon con fines

esirictamente académicos.

a) Convocatoria

Para acceder a las mujeres que formaran parte del estudio de campo se ha
recurrido a redes de amigas y sus familiares, asi como a instituciones claves para
contactar a mujeres. También se ha recurrido a la técnica de "bola de nieve”, es
decir, a buscar contactos a través de las mujeres con las que ya se ha establecido

algun un enlace.

b) Cantidad de entrevistas

La cantidad de entrevistas a efectuar estuvo determinadc por tres
condiciones: el caracter de la investigacion, los recurses disponibles y el tiempo
disponible para desarroliarlas. Dado que en los estudios de caracter cualitativo se
busca la profundidad mas que la representatividad, considere dos entrevistas para
cada grupo de adscripcién, ¢ sea, que si son tres grupos de adscripcion (amas de
casa, feministas y lesbianas) el total de entrevistas a profundidad fueron seis.

Mismas que se anexan al final del trabajo.

c) Duracién de la entrevista

Siguiendo las recomendaciones de los investigadores cualitativos (Alanso,
1995, Rivas, 1996; Ruiz, 1996) el tiempo de la entrevista deberé estar sujeto a
cada persona, pero se considera por [0 menos una sesion de cuatro horas 0 dos

sesiones de dos horas cada una. Cabe indicar que en las entrevistas que se
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anexan, no hubo una rigidez en el establecimiento dei horario, sino que dependid
de las circunstancias y el tiempo disponible de las participantes. Tampoco se
considera el tiempo que se necesito tanto para llegar a al momento de ia
entrevista, como la charla introductoria o de despedida que cada entrevistada

requiere.

Cabe sefalar que no aplique la guia de entrevista tal y como ia disefie (ver
anexo) pues conforme la entrevista se desarrollaba, me fui involucrando mas en la
dinamica de la entrevista que en la secuencia y el orden que tenia previsto en la

guia de preguntas.

d} Lugar de |a entrevista

Con el fin de optimizar el tiempo del que disponian las mujeres
entrevistadas, se acudid al lugar que fue indicado y a la hora que ellas fijaron

estar dispuestas para ef encuentro.

e) Requerimientos materiales

Para poder recopilar, franscribir y sistematizar la informacién de la
entrevista, se utilizd una grabadora portatil y cintas magnetofénicas, las cuales
fueron usadas séio bajo autorizacién de las mujeres que participaron en las

entrevistas.

f) Tiempo requerido

El tiempo que llevo el trabajo de las entrevistas vario de seis a ocho meses,
conforme a la disponibilidad de horarios, receptividad, numero de encuentros,
facilidad y/o dificultad de locucion, y hasta condiciones de salud o animicas para

efectuar el dialogo entre entrevistada y entrevistadora.




GUIA DE ENTREVISTAS A PROFUNDIDAD

DATOS GENERALES

1.- Edad

2.- Estado civil

3.- Escolaridad

4.- Qcupacion yfo profesion

5.- Ingresos econdmicos

.- Aflos de casada o en unidn libre

7.- Numero de matrimonios o de uniones libres

8.- Numero de hijo(a) s

DATOS FAMILIARES

Del esposo o pareja:

9.- Edad
10.- Escolaridad
11.- Ocupacion y/o profesién

12.- Ingresos econdmicos

De lo{a) s hijo{a) s

13.- Edad (es)
14.- Escolaridad
15.~ Ocupacion

16.- Ingresos econdémicos

232
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De lo{a) 5 niete(a) s

17.- ¢ Tiene nieto{a) s?
18.- En caso afirmativo ; Cudnto(a) s tiene?
19.- ¢ Qué edades tienen sus nieto(a) s7?

20.- ¢ Alguno de ello{a) s vive con usted o esta bajo su cuidado?

INFORMACION GENERAL ACERCA DE LA MENOPAUSIA

21.- ; Qué sabe usted acerca de la menopausia?
22.- Si tiene dudas acerca de la menopausia ja guien acude para que se las

aclare?

ANTECEDENTES FAMILIARES

23.- ; Sabe usted a qué edad se les presenté la menopausia a otras mujeres de su
familia {abuela, madre, hermana(s})?
24.- ; Conoce, o ellas le comentaron, como se sintieron y qué hicieron al dejar de

menstruar? ; Qué penso usted entonces?

ESTEREQOTIPOS

25 .- Cuando piensa en una mujer que se encuentra en la menopausia ¢ como se la
imagina?

26.- ;Su madre, abuela, o alguna otra persona le comenté aigo acerca de la
menopausia? ¢ Recuerda usted qué fue lo que le dijo?

27.- ;Ha leido, visto o escuchado algo relacionado con la menopausia? ;Me Io
puede comentar?

28.~ ¢ Qué opinidn tiene usted al respecto?
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SIGNIFICADOS

29.- ; Qué significado tiene para usted el haber llegado a la menopausia?

30.- ¢ Como considera usted el hecho de que se le retire la regla?

31.- ¢ Su vida tuvo un nuevo giro a partir de la menopausia?

32.- jHa sentido algun tipo de maltrato o discriminacién que usted haya

relacionado con su edad o por la menopausia?

EXPERIENCIA

33.- ¢ Cual ha sido su experiencia con relacion a la menopausia?

34.- ; Qué edad tenia cuando tuvo su ultima regla?

35.- Cuénteme ;codma le sucedia?

36.- { Comao se sintia? ; Que pensd?

37.- ¢ Cémo considera usted el hecho de que una mujer deje de reglar?

38.- El no reglar mas, es un hecho que le agrada, le incomoda © le da igual. ¢ Por
qué?

39.- ¢ Haria algo para evitar que se le retire la regla? ; Por que?

40.- De acuerdo a su experiencia, ¢qué ventajas y qué desventajas puede tener el
llegar a la menopausia?

41.- ; Considera que con més edad, ahora usted es capaz de enfrentar con mayor
resolucién sus problemas?

42 .- ;Ha notado que se le han presentado aigunos cambios fisicos o emocionales
con motivo de la menopausia?

43.- Si se siente triste, deprimida o con ganas de contar sus preocupaciones ¢a
quien recurre? O jqué hace?

44 - ; Habla con su pareja acerca del retiro de su regla? ;Qué le dice su pareja al

respecto?
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DATOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA Y SEXUALIDAD

45 - ;i A qué edad tuvo su primera regla?
46.- ; Cual fue su impresion o qué pensé cuando sintid y vio su primera regla?
47.- ;A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
48.- ; Qué edad tenia cuando tuvo a su primer(a) hijo (a)
49 - ; Qué edad tenia cuando tuvo a su uitimo(a) hijo(a)
50.- ¢ Le hubiera gustado tener mas hijo(a) s7 ¢ Qué opina su pareja?
51.- ¢ Usaba algun métodoe anticonceptivo? ;Cudl? ;Cdmo se sentia?
52.- ;Su pareja sabia del método anticonceptivo? ;Estaba de acuerdo?
¢ Participaba de manera activa en su uso?
53.- ;Cual considera que debe ser el quehacer de la mujer que ya no puede tener
hijos?
54 .- ; Considera que 1as relaciones sexuales deben ser sélo para tener hijos?
55.- La mayoria de las veces que usted tiene relaciones sexuales, es porgue
¢; usted toma la iniciativa, la toma su pareja o0 ambos?
56.- La maycria de las veces sus relaciones sexuales son: placenteras o
desagradables. ;Por qué?
57.- Le ha sucedido no tener relaciones sexuales durante largo tiempo ¢cuanto
tiempo y cuando? ; Por qué?
58.- ¢ Tiene mas o menos relaciones sexuales desde que se le comenzé a retirar
la regla? ¢ Por qué?
59.- 4 Con qué frecuencia hacia el amor:
59.1. Al inicio de la vida en comun
59.2. Entre los 30-40 afios
59.3. Desde que comenzo a tener sintomas de mencpausia
60.- ;Cree posible que una mujer nc experimente ninguna necesidad sexual
durante cierto tiempo?
B1.- Si no tienen refaciones sexuales en la actualidad ;qué sentimientos

experimenta?
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DATOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA Y SEXUALIDAD

45.- ; A qué edad tuvo su primera regla?
46.- ¢ Cual fue su impresién o queé pensé cuando sintid y vio su primera regla?
47.- ¢A qué edad tuvo su primera relacién sexuai?
48.- ; Qué edad tenia cuando tuvo a su primer(a) hijo (a)
49.- ¢ Qué edad tenia cuando tuvo a su Ultimo(a) hijo{a}
90.- ¢ Le hubiera gustado tener mas hijo(a) s? ;Qué opina su pareja?
51.- ¢ Usaba algun método anticonceptivo? ,Cual? ;Como se sentia?
52.- ;Su pareja sabia del método anticonceptivo? ;Estaba de acuerdo?
¢ Participaba de manera activa en su uso?
53.- ; Cual considera gue debe ser el quehacer de la mujer que ya no puede tener
hijos?
54 - ; Considera que las relaciones sexuales deben ser sélo para tener hijos?
55.- L.a mayoria de las veces que usted tiene relaciones sexuales, s porque
;usted toma Ja iniciativa, la toma su pareja o ambos?
56.- La mayoria de las veces sus relaciones sexuales son: placenteras ©
desagradables. jPor que?
57.- Le ha sucedido no tener relaciones sexuales durante largo tiempo 4 cuanto
tiempo y cuando? ; Por qué?
58.- ; Tiene mas o menos relaciones sexuales desde que se e comenzo a retirar
la regla? ¢Por qué?
§9.- ¢ Con qué frecuencia hacia el amor:
59.1. Al inicic de la vida en comun
59.2. Entre los 30-40 afios
59.3. Desde que comenzo a tener sintomas de menopausia
60.- (Cree posible que una mujer no experimente ninguna necesidad sexual
durante cierto tiempo?
81.- Si no tienen relaciones sexuales en la actualidad ;qué sentimientos

experimenta?
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62.- ¢ Cree que son posibles las relaciones amorosas sin sexualidad?

83.- 4 Qué ventajas y desventajas le ve a las relaciones sexuales?

64.- ; Actualmente considera que su vida sexual es satisfactoria?

85.- ¢ Existen razones que le impiden llevar la vida sexual que desearia? ;Cuales
son?

66.- A medida que pasan los anos ;Considera que sus deseos y placeres
sexuales han cambiado?

67.- ¢ Recurre a alguna practica auto-erdtica o de masturbaciéon?

68.- Tras el nacimiento de su(s) Hijo(a) (s} ¢ ha cambiado su sexualidad?

69.- ¢ Habla con su pareja acerca de su sexualidad?

70.- ; Se niega a hacer el amor con su pareja?

71.- Si usted se niega a tener relaciones sexuales ¢jcual es la actitud mas
frecuente de su pareja?

72.- ;Se siente obligada a aceptar una relacién sexual que no le parece? ¢ Por
qué?

73.- ¢ Ha tenido o tiene relaciones sexuales con otras personas que no sean su
pareja?

74.- A parlir de que ha dejado de reglar siente que la relacion sexual o afectiva
con su pargja ha cambiado?

75.- ¢Lleva usted algun tratamiento ¢ régimen alimenticio especial a partir de que
ha dejado de menstruar?

76.- ¢Ha padecido algun sintoma o problema de salud a partir de que ha dejado
de reglar?

77.- ; Cuenta con algun tratamiento meédico o terapéutico? ;Cual es el motivo?
78.- ¢ Conoce usted si la menopausia trae consigo algun riesgo para su salud?

79.- Si tiene problfemas con su estado de salud ;jcuenta con medios o recursos
para hacer frente a esa situacion?
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RELACIONES CON LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA

80C.- ¢ Los otros miembros de la familia, saben que ha dejado usted de menstruar?
¢, Como la tratan?

81.- ¢ Entre los miembros de la familia, se habla acerca de temas relacionados con
el sexo, menstruacién o menopausia”?

82.- ; Qué opinan los integrantes de su familia acerca de la menopausia?

83.- 4 De qué manera son tratadas o consideradas las mujeres de edad avanzada
que viven en su familia?

84.- ;Existe alguien dentro de su familia con quien usted pueda hablar acerca de

la menopausia?

TIEMPO LIBRE

85.- 4 En fa actualidad dispone de mayor tiempo para realizar las actividades que

usted desea?
86.- ; Cuenta con algun tiempo libre para usted?

87.- 4 Qué hace en su tiempo libre?




