SIGNIFICADOS DE LA MENOPAUSIA Y EL

CLIMATERIO. EXPERIENCIA CORPORAL
EN UN GRUPO DE MUJERES EN EL

Introduccion

La comprension que exige los cambios del propio
cuerpo durante las diferentes etapas de la trayectoria
de vida, sin duda es uno de los elementos que liga a las
mujeres con la busqueda de informacion para entender
las transformaciones acontecidas en él, su magnitud o
su naturaleza. El interés principal de este analisis esta
en reflexionar sobre la propia experiencia de las
mujeres, en contraste con la influencia que ejerce el
discurso médico, sobre aquellos cambios vividos entre
los 40 y 45 anos; cuando en dicha etapa,
aproximadamente, los ciclos de ovulacion comienzan
a presentar irregularidades debido a la disminucion de
estrogenos, siendo tan bajo el nivel que finaliza la
menstruacion y sobreviene la menopausia, hecho
enmarcado en un evento mas amplio llamado
climaterio.’

La menopausia es sin duda un hecho importante en el
ciclo de vida de las mujeres, y en el constructo de “ser
mujer”, al presentarse una serie de cambios
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socioculturales y psicologicos determinados por la
finalizacion de la etapa reproductiva, el ejercicio de
nuevos roles, la constitucion de diferentes arreglos
familiares y econdmicos, el cuidado de la salud, la
disminucion o pérdida de capacidades relacionadas
con el envejecimiento, y la busqueda de objetivos vy
planes de vida, por sélo citar algunos.

A lo largo de la historia han existido distintos discursos
sociales y médicos sobre la menopausia, algunos
dirigidos a producir una concepcion normativa del
cuerpo, a partir de reducir la experiencia corporal a la
presencia de una determinada sintomatologia, siendo
la caracteristica del punto de partida para “aliviar”
aquello que fue pensado como una enfermedad. Si
bien se debe considerar lo anterior, es fundamental
analizar la experiencia corporal y las diferentes
significaciones de dicho proceso, elementos en los que
se centrara este ensayo.

i El presente ensayo retoma informacion contenida en la tesis “Una revolucion en mi... Saberes y practicas sobre el cuidado de la salud durante la menopausia y el climaterio”, que la autora
presento para obtener el grado de maestra en Estudios de la Mujer, por la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.!

i Licenciada en antropologfa fisica por la Escuela Nacional de Antropologia e Historia; especialista y maestra en Estudios de la Mujer por la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad

Xochimilco. Correspondencia: gabriella.pineda@hotmail.com

i El climaterio suele dividirse en tres fases: premenopausia o perimenopausia, periodo en que se presentan manifestaciones enddcrinas, biologicas, clinicas y psicologicas; menopausia y, por
ultimo, postmenopausia, periodo posterior a los 12 meses siguientes a la ocurrencia de la menopausia, cuando puede presentarse osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, cronico-

degenerativas, entre otras.”
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El saber biomédico sobre Ia
menopausia y el climaterio

La definicion mas clasica de acuerdo con las ciencias
biomédicas, describe a la menopausia como un evento
fisiologico que se presenta en todas las mujeres y se
establece a partir del dltimo periodo menstrual, el cual
se identifica después de 12 meses de amenorrea.’V La
edad de la menopausia puede variar entre poblaciones
por los habitos alimentarios, formas de vida, asi como
por factores genéticos o bioldgicos. Desde 1990, en
México se ha encontrado que se presenta en un
promedio de edad entre los 48.2 y 48.5 afios.> A pesar
de que la menopausia pueda describirse de manera tan
exacta, se enmarca en un evento mas amplio
denominado climaterio, el cual abarca la etapa de
transicion entre el periodo reproductivo y el ya no
reproductivo en la mujer, extendiéndose desde la
madurez hasta la senectud.

Derivado del bajo nivel de estrogenos existe un
conjunto de sintomas, conocidos dentro de la literatura
biomédica como sindrome climatérico; algunos de los
mas frecuentes son los sofocos o bochornos, trastornos
del sueno, resequedad vaginal, problemas urinarios y
cambios en el estado de animo. Es importante decir
que aunque en algunas mujeres se manifiestan
determinados sintomas, éstos no se relacionan de
manera exclusiva con la menopausia debido a causas
multifactoriales, tales como el propio proceso de
envejecimiento o diferencias culturales; un claro
ejemplo de esto es el caso de Japon, donde no existe
una palabra que describa los llamados bochornos.”

De igual manera, se ha evidenciado que la presencia
de sintomas puede estar relacionada con aspectos
como el estatus de la mujer dentro del grupo familiar,
la ausencia de una actividad laboral fuera de casa, asi

iv. Cuando la menopausia se presenta a edades tempranas -antes de los 40 afios- se describe
como menopausia prematura o precoz, si se presenta después de los 55 afios se denomina
menopausia tardia, y si es por consecuencia de una enfermedad o histerectomia, se califica
como menopausia artificial o quirtirgica.

v Con respecto a las manifestaciones relacionadas con la menopausia y el climaterio, en
Japon se reporta principalmente la rigidez de hombros; en Taiwan, es manifestado el dolor
de espalda y el cansancio; en Libano se menciona la fatiga y la irritabilidad.” Estudios en
regiones rurales y urbanas de México han encontrado que del 31-50% de las mujeres en
|a etapa posmenopausica presentan sofocos o bochornos y sudores nocturnos.®



como los estereotipos asignados a las mujeres en la
cultura occidental donde se valora la juventud, la
productividad, la actividad sexual y la fertilidad, entre
otros; sin embargo, estudios antropoldgicos han
revelado que el significado de la menopausia varia
entre los contextos socioculturales, mostrandose de
manera mas positiva principalmente en aquellos no
occidentales.®

Aunque médicamente se reconozcan principalmente
tres sintomas derivados de la baja produccion de
estrogenos:  bochornos, vaginitis  atrofica vy
osteoporosis, manifestaciones como el cansancio, el
insomnio, el dolor muscular, la depresion, lairritabilidad
o la incontinencia urinaria, la disminucion de la libido y
la atrofia de la mucosa vaginal siguen presentandose
en la experiencia de muchas mujeres en esta etapa.

Ante esto ;qué tipo de medidas se emplean desde el
sector biomédico? Una es la llamada terapia hormonal
(TH) con varios compuestos hormonales, terapéutica
motivo de multiples debates en cuanto a los beneficios
y desventajas que reporta su utilizacion. Los efectos
adversos siguen asociandolos al cancer de mama vy
endometrial, mientras que las principales ventajas
aludirian a la disminucion de las manifestaciones
mencionadas antes, asi como a la reduccion de riesgos
cardiovasculares y de la osteoporosis, por lo que se
recomienda una prescripcion bajo vigilancia médica,
tomando en consideracion el historial médico de cada
mujer.

La menopausia como enfermedad

Si bien la TH es considerada como una de las diversas
practicas terapéuticas que desde la biomedicina se
utilizan para tratar algunas de las manifestaciones
relacionadas con la menopausia y el climaterio, se
debe mencionar que este tratamiento cobra especial
relevancia en el escenario historico de como la
menopausia comienza a  considerarse  una
“enfermedad” que debia ser tratada médicamente.

El discurso de la menopausia como una “enfermedad”
se posiciona de manera amplia en los afos sesenta
cuando en Estados Unidos se presento |la
comercializacion de estrogenos sintéticos -es decir, la
TH- de facil administracién y bajo costo. Mc Crea’
senala que Robert A. Wilson, con la publicacion de su
libro Femenine Forever, funge como uno de los

personajes principales en esta cruzada por la utilizacion
delos estrogenos para “tratar” o “curar” lamenopausia,
al describir este proceso como una enfermedad
deficitaria similar a la diabetes.

Dicho tratamiento estrogénico crearia un efecto
preventivo contra enfermedades como el cancer de
mama y uterino, ademas de otros problemas relacionados
con el envejecimiento; debido a ello, empezd a
considerarsele también como la “pildora de la juventud”.
Wilson no sélo expuso a las mujeres los efectos negativos
que la menopausia produce en ellas, sino también la
forma en la que afectaria a su familia y en particular a su
esposo; por lo que la mujer que utilizara estrégenos
podria “cumplir con sus obligaciones de esposa” y seguiria
siendo femenina por siempre.” Las criticas a la terapia no
tardaron en aparecer, ya sea desde aquellos grupos de
mujeres que cuestionaron las formas de dominacion
implicitas en la comercializacion de la terapia, hasta la
evidencia médica que comenzé a senalar los efectos
secundarios que estaba produciendo.

La revision de los discursos acerca de la menopausia y
el climaterio permite confirmar que no son hechos
exclusivamente médicos; sino que deben ser vistos
como experiencias bio-psico-sociales dentro de un
contexto y tiempo histodrico especifico. Al respecto,
una de las mayores contribuciones de los grupos
feministas ha sido la posibilidad de entender y vivir de
otra manera las expresiones del cuerpo, al develar las
condicionantes que el género inscribe en él.

Es importante cuestionar el lugar ocupado por el saber
y la experiencia directa de las mujeres al momento de
interpretar los cambios ocurridos durante Ia
menopausia y el climaterio, y no sdlo privilegiar el
conocimiento que ofrece la ciencia biomédica.

Trabajos como el de Pelcastre han evidenciado el
proceso de medicalizacion de la menopausia, al
expresar que “el discurso médico al integrarse en la
representacion de la menopausia, actua en dos
sentidos, hacer que las mujeres usen los servicios de
salud por este motivo y, a su vez, su uso refuerza la
representacion que se tiene de ellas”.® Si bien el
discurso meédico produce ese doble efecto que
continua considerando a la menopausia como una
enfermedad, el uso de los servicios de salud, desde la
experiencia subjetiva de las propias mujeres, no
forzosamente las lleva a pensar que la menopausia
deba ser tratada como tal.
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En este sentido, es fundamental continuar examinando
en profundidad la relacion sostenida entre las mujeres
y quienes prestan los servicios médicos durante esta
etapa de la trayectoria de vida, ya que la institucion
médica “nosoloseencargade transmitir conocimientos,
se encarga también de producir un imaginario social;
mediante éste se circulan los valores, simbolos y mitos
que instituyen un sentido organizador de la sociedad
dentro de un campo histdrico social determinado”;’
por ello, es primordial que desde ese espacio se
eliminen los estigmas que rodean al periodo del
climaterio.

Cuerpo, género y experiencia

Las exigencias socioculturales sobre el cuerpo de las
mujeres explican la construccion de la menopausia como
una patologia, al igual que la vision negativa de otros
acontecimientos de la mediana edad o incluso el proceso
de envejecimiento. Susan Bordo apunta que “las mas
poderosas revaloraciones del cuerpo femenino han
mirado no hacia la naturaleza o la biologia, sino hacia el
cuerpo  culturalmente inscrito e historicamente
ubicado”.'° En este sentido, la teoria social feminista ha
cuestionado desde diferentes posturas los imperativos
sociales que recaen sobre el cuerpo de las mujeres
elaborando una critica hacia la nocion de cuerpo
biolégicamente determinado y ahistérico, mostrando
que la biologia no es destino y que debe ser repensada.

La categoria género ha servido para profundizar la
reflexion de cdmo los cuerpos son interpretados
culturalmente asignandoles comportamientos vy
atributos femeninos o masculinos. Teresa De Lauretis,
citada por Preciado,"" sefala que el género

No es un simple derivado del sexo anatéomico o
bioldgico, sino una construccién sociocultural (...)
el efecto del cruce de las representaciones
discursivas y visuales que emanan de los diferentes
dispositivos institucionales: la familia, la religion,
el sistema educativo, los medios de comunicacion,
la medicina, la legislacion; pero también de fuentes
menos evidentes, como el lenguaje, el arte, la
literatura, el cine y la teoria.

En este ensayo utilizo la categoria género en dicho
sentido; es decir, como un sistema de relaciones sociales
desde donde se desprenden discursos que se trasmiten y
se reproducen, logrando con ello enriquecer la discusion
al develar practicas simbdlicas y mecanismos
socioculturales construidos alrededor del cuerpo y la
salud de las mujeres; pero también, abriendo camino a
conocer la multiplicidad y la resignificacion de
experiencias.

Al respecto, la menopausia puede considerarse como
un evento que desencadena un proceso reflexivo, una
vivencia que irrumpe de manera multiple cuyo lugar
de expresion es el cuerpo, sitio desde donde se enuncia
y construye la experiencia;"! por eso no es posible
hablar de la menopausia como un fendmeno general,
sino de “experiencias menopausicas”.’* En este
sentido, ese evento fisioldgico no puede entenderse
sin el contexto sociocultural dentro del cual se ubica,
de ahi que existan variaciones en los saberes que cada
mujer expresa al respecto.

Buscando conocer la forma en que las mujeres
describen su experiencia corporal y los significados
atribuidos a la menopausia y el climaterio, en la
siguiente parte se presentan algunas reflexiones
recopiladas del trabajo con ocho mujeres de un area
urbana,' caracterizadas por ser habitantes de Ia
Ciudad de México, pertenecer a la clase media, tener
entre 46 y 53 anos de edad, cinco de ellas con
formacion académica en el nivel de licenciatura, dos
con secundaria terminada y una con tercer grado de
primaria; estas tres ultimas sin trabajo remunerado.
Todas realizan actividades del hogar, la mayoria son
casadas, una es divorciada y otra no cuenta con una
pareja estable, ademas de ser la tnica del grupo que
decidié no tener hijos/as.

Este es un estudio de tipo exploratorio que no busco
generalizar sus hallazgos; en este sentido, se debe
senalar que en una investigacion de tipo cualitativo,
un “grupo de uno” puede ser tan esclarecedor como
una muestra grande,’* pues no se valora tanto la
cantidad, sino la profundidad que se puede lograr a
través del dialogo en una o varias sesiones. Por ello, el
acercamiento metodoldgico privilegid el uso de la
entrevista en profundidad, técnica que permite

rn

vi  Dicha nocion proviene de la antropologia simbdlica Turneriana, donde se le entiende como el “vivenciar” y “pensar hacia atras", pero también “querer o desear hacia delante”, establecer

metas y modelos para la experiencia futura.”®

vii Los nombres de las mujeres entrevistadas fueron modificados para mantener la confidencialidad de los datos.
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rescatar las experiencias vividas al funcionar como un
acceso directo a la subjetividad de las/os actores
sociales frente a una determinada problematica.vii

Menopausia: ;enfermedad o proceso
natural?

Al revisar el material de las entrevistas pude observar
que la mayoria de las informantes, al relatar su
experiencia corporal, se referia a la menopausia como
algo natural; pero a su vez, como una enfermedad.
Buscando comprender por qué predominan estos
discursos, en el analisis de los testimonios retomo la
nocion de padecimiento, construida por Arthur
Kleinman, quien senala que el padecimiento apunta a
una experiencia subjetiva desde donde la persona
establece el significado de aquello que esta viviendo
corporalmente, por lo que refiere percepciones y
experiencias personales que, de igual modo, impactan
en quienes le rodean, ya que el padecimiento forma
parte de un entramado social en el que cada cultura
determina su traduccion.*>*°

En ese sentido, el padecimiento es traducido
-fundamentalmente desde las ciencias biomédicas- en
una enfermedad, al reconfigurarlo como una alteracion
exclusiva de la estructura bioldgica o funcional*” que
es necesario medicar. Por tanto, la menopausia como
objeto de ese proceso, evidencia, igual que en otras
etapas de la vida de las mujeres, el poder del saber
biomédico sobre los cuerpos al reducirlos a su biologia
a manera de control.

Todas las mujeres entrevistadas, en un primer
momento, mencionaron que la menopausia era un
evento normal y/o natural. Sin embargo, sus practicas
y la forma en que relataron las manifestaciones fisicas
que experimentaron no siempre corroboraban esta
vision. Aunque en ningun momento calificaron al
climaterio o la menopausia como una enfermedad,
todas utilizaron expresiones que podrian aludir a un
estado patolégico mediante la utilizacion de conceptos
como decadencia fisica, trastorno y alteracion. Sobre
esto, una de ellas senalo:

La menopausia es algo natural que las mujeres
vivimos, es algo normal que si nos causa muchos
trastornos emocionales y de salud (...) te mueve
todo tu estado natural, tu forma de ser, pero no
por eso estas loca (Estela, 46 afos).

viii Para mas informacion del proceso metodoldgico de este trabajo véase “Una revolucion
en mi... Saberes y practicas sobre el cuidado de la salud durante la menopausia y el

climaterio”!

De manera interesante, otra de las mujeres asocio la
menopausia con el embarazo, mencionando que a
pesar de que este ultimo es un proceso natural, no
todas las mujeres lo experimentan sin complicaciones.
Asimismo, el envejecimiento fue relacionado con la
menopausia al considerarlo como otro evento que
ocurre de manera natural en el cuerpo, el cual también
carga con una fuerte estigmatizacion social, ya que
ambos suelen vincularse a ideas como la soledad, la
enfermedad y la muerte. Isabel narré al respecto:

La vejez se ve como algo natural, hay companeras
que dicen jya tengo 50 o 60, ya me van a dar la
credencial de Lopez Obrador! Pero les dices de la
menopausia y les cuesta trabajo hablar de eso
(Isabel, 49 ahos).

|gn|caos de la menopausia y el climaterio.
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Otro comentario al respecto fue el de Regina:

En un momento pensé jestoy en mi ultimo ciclo de vida! Como cuando fuimos adolescentes en etapa
reproductiva, pero jsi te cuesta! Porque ya no estas tan joven (Regina, 49 afios).

Las principales manifestaciones fisicas y psicologicas de los eventos que caracterizan el inicio del proceso climatérico
mencionados por el grupo de mujeres que participaron en la investigacion fueron principalmente los bochornos,
identificados como calores y sudoraciones, y en menor medida resequedad vaginal, disminucion de la libido, ausencia
subita del periodo menstrual y amenorrea (Cuadro 1).

Cuapro 1. PRINCIPALES MANIFESTACIONES FiSICAS Y PSICOLOGICAS ASOCIADAS CON LA MENOPAUSIA

Periodos temporales de amenorrea

Ausencia subita del periodo menstrual

Bochornos

Cambios de animo y estados depresivos

Aumento de peso

Padecimientos 6seos
Disminucion de la libido

Resequedad vaginal

40 50 G c )

En las entrevistas, el grupo de mujeres describid una experiencia corporal particular ante cada una de estas
manifestaciones fisicas y psicologicas, asi como una serie de practicas utilizadas como terapia para su tratamiento. Los
siguientes son algunos testimonios que buscan dar cuenta de la experiencia corporal de las mujeres frente a dos de
las manifestaciones mas reportadas: los bochornos y los cambios de animo.

“Sentia mucho calor y me preguntaba: jseran los bochornos caracteristicos
de la menopausia?”

Los bochornos, calores y sudoraciones son originados por la disminucion de estrégeno y progesterona que se produce
durante el periodo climatérico, lo que conlleva al desajuste en la regulacion de la temperatura corporal. Existen datos
que refieren que a nivel mundial, aproximadamente el 70 por ciento de las mujeres en etapa de climaterio experimentan
las tres manifestaciones antes mencionadas.*®

A pesar de que los bochornos son una manifestacion altamente reconocida durante el periodo climatérico, es
interesante conocer un poco mas sobre la manera en que las propias mujeres viven este malestar y qué es lo que se
espera sentir de acuerdo con la informacion proporcionada por las y los médicos, asi como por los medios de
comunicacion.

Si bien la mayoria de las mujeres del grupo sabia que el origen de los bochornos era la menopausia, otras expresaban
dudas ya que lo que sentian no se asemejaba a lo que habian descrito sus amigas y hermanas. Al respecto, Isabel relata
que este cambio fue anticipado por otras mujeres de la siguiente forma:

Escuché de una de las compaiieras del deportivo que los bochornos le daban a las doce de la noche, que era
tanto el bochorno jque se banaba con agua fria! Y yo me preguntaba ;yo también tendré qué hacer eso?
(Isabel, 49 afios).
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De igual manera, la figura materna representd un pilar
importante para entender los cambios corporales. En
este sentido, Delia comento:

Mi mama siempre nos platicaba de sus bochornos,
la ponian de muy mal humor, no queria estar con
mi papa, le decia jquitate! Y puros pleitos, no
solamente nos contaba, lo veiamos nosotras
[refiriéndose a sus hermanas] ya estabamos
grandes, mi mama ahorita tiene 73 afos y yo creo
que como a los 50 o 55 anos le empez6 a suceder
esto (Delia, 47 afos).

Por su parte, Yolanda fue muy enfatica al describir las
dificultades sociales y laborales que, desde su punto de
vista, pueden traer consigo manifestaciones como la
sudoracion excesiva. La pena y el hecho de ser juzgada
son las dos caracteristicas que resaltan en su descripcion:

Los bochornos es una parte por la cual no he
decidido regresar a trabajar en una estética (...)
delante de la gente si empiezas a sudar jla pena
que te da! Y que digan ;y eésta qué? y te limpias y
el sudor es mucho, ;no? al menos a mi esa es la
pena que muchas veces me da (Yolanda, 49
anos).

Los testimonios anteriores revelan que las expresiones y
cambios corporales que se presentan durante la
menopausia se encuentran condicionados por los
discursos y representaciones disponibles  para
interpretarlos, mostrando que “las relaciones sociales
definen las maneras en las que percibimos y monitoreamos
nuestros cuerpos, nombramos vy clasificamos nuestros

sintomas (...) en el contexto particular de nuestra vida".*’

“Sentir que niyo mismame entiendo”.
Cambios de animo y estados
depresivos

El cese de la menstruacion se ha descrito como un hecho
que irrumpe en la vida de las mujeres provocando algunas
veces desajustes emocionales por el valor que social y
culturalmente se ha otorgado a la capacidad reproductiva.
Esta y otras situaciones conducen, en algunos casos, a
estados depresivos que podrian pensarse como
inherentes al proceso climatérico, ya que se tiende a
homogenizar las experiencias de las mujeres
etiquetandolas y estigmatizandolas, aun desde las y los
profesionales médicos, como “irritables”, “histéricas”,
“locas”, “intolerantes”, “menopausicas”.

Estela describe la dificil situacion por la que atraveso con
su pareja e hijos, fundamentalmente por la falta de

comprension y el desconocimiento que ellos tenian de los
cambios de animo que pueden experimentarse durante el
climaterio, ella senalo:

Mis hijos y mi esposo no me entendian al principio
porque como hay cambios de humor, pues me
decian ;qué te esta pasando? jEstas bien loca;j jde
todo te enojas, todo tiras! y yo pues empezaba a
llorar. Poco a poco les empecé a explicar y me
escuchaban, les decia “métanse a Internet, lean un
libro para que me entiendan”. Fue una etapa muy
dificil, casi de pleitos constantes con mi companero
y con otra gente (Estela, 46 afios)

En las palabras de Yolanda nuevamente encontramos la
influencia de otras mujeres y de los medios de
comunicacion como referentes importantes para significar
su propia experiencia y caracterizar aquello que sentia
como depresion. Asi nos explico:

Una cunada que tengo me platicaba que cuando
paso la menopausia duré como dos anos que no
queria salir, tenia mucho miedo, se la pasaba
llorando en la cama (...) Me he sentido asi, sin
querer salir porque me siento muy triste, y alguna
vez oyendo en el radio sobre lo que era la depresion,
yo dije si, a lo mejor eso es lo que tengo (...) Yo
siento que si no tuviera esos sintomas de depresion
seria una persona mas activa, mas productiva,
porque cuando uno esta depresivo ni con uno
mismo puede jeh! (Yolanda, 49 afos).
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Aunque desde el campo biomédico existen argumentos
que apuntan a que los trastornos depresivos y los cambios
de animo tienen que ver con las alteraciones enddcrinas
y hormonales en esta etapa, otros estudios han senalado
que estos determinantes no son los Unicos que pueden
entrar en juego en esta situacion,’?! por lo que la
depresion en la menopausia sigue siendo un tema de debate.
En este sentido, es importante considerar que en esta etapa,
si bien pueden reconfigurarse de forma positiva los proyectos
de vida, como se vera en el siguiente apartado, igualmente
inician procesos dolorosos, como los diagnosticos de
enfermedades crénico-degenerativas, el fallecimiento de
familiares y la pareja, el sindrome del nido vacio, hechos que
pueden ser vividos por algunas mujeres como pérdidas que
pueden dar lugar a estados depresivos.

“Llega la menopausia y se piensa que
es el fin, jpero no lo es!”

La importancia que se otorga a la juventud vy a la fertilidad
como esencia del “ser mujer” en algunas sociedades
occidentales, son caracteristicas que hacen que el “valor” de
las mujeres pueda verse vulnerado en la mediana edad, asi
como en otras etapas de la trayectoria de vida. Al respecto,
diversos analisis han mostrado que el cese de la capacidad
reproductiva puede representar un hecho liberador, pero
también puede significar un momento dificil a veces
enunciado por algunas mujeres con la expresion “dejar de

ser mujer”. %%

Variables como el estrato socioecondmico, el estado civil, el
nimero de hijas/os, el lugar de residencia o el proyecto de
vida, son factores claves para determinar la manera en la que
cada muijer se posiciona frente a la ausencia de la capacidad
reproductiva. Actualmente, debido a los avances cientificos
y tecnologicos, aunados al cambio en los roles sociales, las
mujeres pueden decidir el final de su etapa de reproduccion,
ya sea planificando el nimero de hijos/as que desean tener
o utilizando anticonceptivos definitivos (como la oclusién
tubaria bilateral).

De acuerdo con la informacion recopilada en el grupo de
mujeres entrevistadas, el “dejar de ser mujer” debido a la
ausencia de la capacidad reproductiva se considero una idea
antigua. Sin embargo, la desvalorizacion de las mujeres a
partir del cese del periodo menstrual fue comparada con la
problematica que puede presentarse con la pérdida de partes
del cuerpo asociadas al género v a la diferenciacion sexual,
como es el caso de una cirugia por cancer de mama.
Asimismo, se sefiald que la adquisicion de nuevos roles
sociales y actividades ha otorgado diferentes fuentes de
valor a las mujeres, mas alla de la posibilidad de gestacion.

SEPT - DIC

\OLUMEN 9
Nam. 3

en Cifras

Delia agrego:

Sé que provoca mucha inestabilidad emocional
porque se cree que se va a dejar de ser mujer

(...) Yo creo que son mitos. Puede ser que la
menstruacion es como un sello o una marca que te
dice que eres mujer, pero para mi ser mujer es un
complemento de todo, el ser la mama, la esposa,
la profesionista, la amiga (Delia, 47 afios).

De igual manera, en este grupo se observo que actualmente
el estigma social hacia la mediana edad es cada vez mas
cuestionado por las mujeres que la viven, al entender que las
representaciones negativas son producto de un entramado
sociocultural que va condicionando su experiencia. Sobre
esto Regina menciono:

Si ha cambiado la imagen de las mujeres en esta
etapa (la mediana edad), pero en la medida que
nosotras mismas nos aceptemos sin pena: “;estas
en la menopausia?”, “Si, estoy en la menopausia y
no es malo” (Regina, 49 afios).

Otro testimonio similar fue el de Estela:

La sociedad ha hecho que se vea que ser una mujer
menopausica, es ser una mujer acabada en todos
los sentidos: jno puede trabajar, no puede estudiar,
no puede ni siquiera ser una mujer completa! (...)
Tenemos que luchar para que no sea asi, tenemos
que leer mas, organizarnos (Estela, 46 afios).

Con Regina y Estela se mostré una intencion por
eliminar ideas y expresiones peyorativas: menopausica,
histérica, loca, entre otras, principalmente dentro del
ambito de sus relaciones afectivas y familiares; hecho
que, a decir de las informantes, podria cobrar mas fuerza
si desde las propias mujeres comenzara a romperse el
prejuicio sobre el periodo climatérico informandose vy
hablando mucho mas del tema, no reduciéndolo a un
“tema de mujeres” vy, por supuesto, con una aceptacion
mas positiva de los eventos que se producen en esta
etapa.

Los hallazgos anteriores dejan ver que en este grupo
empieza a formarse un proceso de autosignificacion y
creacion de otro orden simbodlico donde comienzan a
cambiar las subjetividades; en otras palabras,
consideramos que las cosas no son lo que son, sino lo
que significan, fundamentalmente para aquellos/as que
las viven.?® El nivel socioeconémico medio, asi como el
nivel educativo alto de las entrevistadas, son elementos
que les han permitido el acceso a diferentes fuentes de
informaciéon, las cuales han contribuido al
distanciamiento de representaciones negativas con los
que se caracteriza a la menopausia y el climaterio.



La construccion de un nuevo tiempo
vivencial

Por mucho tiempo la menopausia fue un evento poco
conocido, ya que la esperanza de vida de las mujeres se
encontraba por debajo de la que se registra en nuestros dias.
Con el paso del tiempo, fendmenos como la transicion
demografica, el incremento vy el acceso a los servicios de
salud, y los cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacion, entre otros, llevaron a que la esperanza de vida de
las mujeres mexicanas en la actualidad se ubique en los 77.8
anos,”® que es mayor a la de los hombres (73.1 afios). Este
hecho tiene notables implicaciones para el sistema de salud,
principalmente en la cobertura de necesidades médicas
especificas de cada grupo; pero ademas, este cambio
demografico ha colocado a las mujeres frente a un tiempo
histérico distinto, al igual que las relaciones familiares,
afectivas y laborales.

Para todas las mujeres que participaron en la investigacion,
el proceso climatérico fue visto como una transicion en sus
vidas. Este momento se consider6 idoneo para elaborar o
retomar proyectos que por mucho tiempo se dejaron en
segundo lugar ya que se priorizo su rol de esposas y madres.
De igual forma, se plantea el reencuentro con la pareja o la
busqueda de un compariero, de acuerdo con lo expresado
por Yolanda:

Esta parte de mi vida para mi es importante
porque tengo el tiempo y he estado haciendo
cosas que deseaba hacer, como estudiar. Se van
los hijos y dices ;qué esta pasando? Te consume el
trabajo, entonces en esta etapa ya te das un
espacio para decir, a ver ;qué he hecho de mi?
(Yolanda 49 afios).

El testimonio siguiente deja ver que también para algunas
informantes, decisiones como la solteria, la unién libre o
condiciones como el divorcio o la viudez, han llevado a
muchas mujeres a formar nuevos vinculos sociales y
afectivos:

Quiero bajar de peso, cambiarme a una casa mas
pequena cuando tenga la oportunidad de hacerlo,
quiero conseguirme un novio -risas- y dedicarme a
viajar, a viajar con una pareja estable que me haga
sentir bien (Mercedes, 52 anos).

Sin embargo, es importante decir que esto puede no
resultar sencillo, pues -a decir de ellas- para las mujeres la
juventud, la belleza y la fertilidad continian siendo
exigencias sociales.

Analizar el proceso climatérico desde una vision
antropoldgica de la experiencia corporal, no sdlo lleva a
considerar los distintos cambios fisicos que se presentan;
de igual manera, revela algunas de las interrogantes y
reflexiones que enfrentan las mujeres en este periodo,
llevandolas a asumirse como personas que desean
reposicionar sus vidas para buscar nuevos objetivos y
librarse de los estereotipos.

Conclusiones

En este ensayo se busco evidenciar la forma en que las
mujeres entrevistadas intentan resignificar los discursos
sociales y médicos existentes sobre la menopausia, al
otorgar una representacion personal a los reajustes
psicoldgicos, afectivos, corporales y sociales que ocurren
en sus vidas. Como se describio, existe dificultad para
definir la vivencia de procesos, en este caso del climaterio
y la menopausia, en tanto intervienen no solo la
experiencia fisica directa, sino también los referentes
biomédicos y culturales que los describen como un estado
que conlleva pérdidas sociales y de funciones bioldgicas,
mostrando que a pesar del rechazo a la concepcion
patoldgica con la que suelen abordarse los cambios fisicos
y hormonales, es dificil encontrar otra traduccion.

Al respecto, el analisis de los testimonios dio cuenta de la
ambigiiedad presente en las palabras de las mujeres al
intentar describir su experiencia sobre la menopausia y el
climaterio, ya que el transito que recorren para significar
los cambios corporales, afectivos y psicoldgicos
experimentados, no solo se ve influido por su propia
vivencia, sino también por aquellos discursos sociales y
médicos asignados a esta etapa de la vida, en donde la
medicalizacion del proceso climatérico es un factor
fundamental de dicha percepcion.

Asimismo, todas las informantes mencionaron haber
recurrido a otras mujeres como hermanas, amigas,
companeras de trabajo y, en menor medida, a su madre,
para explicar lo que vivian corporalmente. La experiencia
de sus madres fue un elemento importante para algunas
entrevistadas al momento de resignificar la idea que
tenian de la menopausia y del cuerpo mismo, ya que
consideraron las complicaciones fisicas, asi como las
practicas terapéuticas que ellas emplearon. No obstante,
si bien el contacto con otras mujeres sirvio como
referente para la comprension del proceso climatérico, al
final fue el saber proveniente de la medicina académica el
que se privilegio en este grupo.
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Es importante enfatizar que el contexto social y cultural
en el que cada mujer se inscribe hace que la menopausia
y el climaterio se vivan de manera diferencial, ya que
variables como el estrato socioecondmico, la escolaridad,
el lugar de residencia y el acceso a diferentes medios de
informacion son elementos cruciales en la construccion
del significado que tendra para cada mujer, asi como para
determinar las acciones que cada una derivara para
traducir y manejar su experiencia corporal.

Como se apuntd antes, el aumento en la esperanza de
vida es un aspecto fundamental en el estudio de la
menopausia y el climaterio, debido a que a partir de dicho
cambio, cada vez son mas las mujeres que experimentan
el periodo postmenopausico. En este sentido, se vuelve
indispensable el perfeccionamiento de politicas publicas
y estrategias que permitan a las mujeres de 40 anos y
mas acceder a servicios meédicos y sociales con un
enfoque que considere su propia experiencia y dé cuenta
de sus necesidades especificas durante esta etapa.

Finalmente, este trabajo pretende motivar a seguir con el
estudio de la experiencia de las mujeres en esta etapa, ya
que desde ahi es posible obtener informacion que pueda
desencadenar  mecanismos de  autoconciencia,
autocuidado, apoyo y accion, elementos cruciales durante
la etapa denominada como madurez o mediana edad,
donde la menopausia es tan sélo un elemento que se
conjuga con el contexto y circunstancia particular en la
que se desarrolla la vida de cada mujer.
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