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Presentacion

cierra su noveno afno de vida con un tema relevante a nivel mundial: la transicion
demografica con una tendencia al envejecimiento de la poblacion, con impacto sobre el desarrollo de
los paises en todos sus ambitos y en la salud de sus habitantes. Como un aporte a la reflexion que se ha
hecho de ese fendmeno global, este niumero aborda la salud en la vejez y en la madurez en mujeres y
hombres, en especial, lo que tiene que ver con la salud sexual y reproductiva, concretamente con la
menopausia y la andropausia.

Los articulos que aqui se presentan abordan esos aspectos desde distintas disciplinas, al exponer una
serie de datos, analisis y propuestas de politicas publicas y programas de atencion que analizan desde la
perspectiva de género, para entender mejor como las inequidades en salud inciden en el envejecimiento
y en la calidad de vida de mujeres y hombres.

En el primer articulo,

Gabriela Pineda Hernandez examina con un enfoque antropoldgico, la
forma en que un grupo de mujeres de la Ciudad de México interpreta los discursos sociales y médicos
existentes sobre la menopausia, al otorgar una vision propia a los reajustes psicoldgicos, afectivos,
corporales y sociales que ocurren en sus vidas en dicho ciclo. La autora considera fundamental que las
politicas publicas en salud consideren la propia experiencia de las mujeres para la atencion de necesidades
especificas en esa etapa y para desencadenar mecanismos de autoconciencia, autocuidado, apoyo y
accion en la etapa denominada como madurez o mediana edad.

En el segundo articulo, Lourdes
Tokunaga Bravo, desde su vision como profesional de la medicina, revisa los cambios fisiolégicos que los
hombres experimentan en la edad madura, comprendidos en el proceso denominado andropausia. Pese
a la evidencia cientifica y a que es un tema que cada vez adquiere mayor presencia en el ambito de los
servicios de salud y en espacios de difusion, la andropausia no se concibe como una etapa de
transformacion natural ni como el suceso que genera diversos cambios que pueden afectar la salud
integral y la calidad de vida de los hombres. La especialista expone las manifestaciones clinicas, deteccion
y tratamientos médicos; a su vez, hace un analisis de la construccion de la masculinidad como un factor
que impide el reconocimiento y la aceptacion de los varones, y de la sociedad en su conjunto, de esa
transformacion natural en los hombres, como parte de su salud sexual y reproductiva.

Por ultimo, en Mayra Nifio Zuiiga, desde una vision
que le da el trabajo social, presenta una serie de datos sobre la salud de mujeres y hombres en la vejez
y revisa como los elementos sociales, culturales y los papeles tradicionales desempenados por ambos
inciden en la morbilidad y mortalidad en esa etapa. La autora se apoya en estadisticas, aunque hace
énfasis en la importancia de contar con datos cualitativos para conocer el nivel de incidencia del género
como determinante social de la salud y para que sean utilizados en el disefio y elaboracion de politicas
publicas y programas sectoriales que tengan mayor cobertura e impacto en dicha poblacién. De igual
forma, sefala como las mujeres estan en desventaja social en esta etapa, pues el trabajo doméstico y de
cuidados sigue siendo responsabilidad casi exclusiva de ellas.

) Centro Nacional de GOBI E RNO
Equidad de Género
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En la seccion de “Resefia”, en esta ocasion se presentan los comentarios de dos libros. El primero es

de Ale del Castillo y Moiseés Castillo,
escrito por Oliva Lopez Sanchez, quien da cuenta del analisis de la y el autor, a través de testimonios de
mujeres y hombres jovenes, sobre la violencia en el noviazgo, un problema que se ha incrementado,
como lo indican las estadisticas; de ahi la importancia de consultar esta obra.

El segundo libro resefiado por Mario Gomez Zepeda e Hilda Gonzalez Almaraz, es

una publicacion de la Secretaria de Salud y del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, con el apoyo de la Fundacion Cim*Ab vy la aportacion literaria de José Cohen, quien a
partir de la poesia retoma los testimonios de mujeres sobrevivientes de cancer de mama. La obra
incluye, ademas, informacion sobre cancer de mama y un directorio de instituciones de salud con el fin
de que las mujeres busquen orientacion y apoyo para prevenir o atender ese tipo de cancer.

La seccion “Para Descifrar” incluye datos estadisticos sobre los temas centrales de los articulos ademas
de algunos referentes a la violencia en el noviazgo. En la seccion "Para compartir” se presenta la guia

editada por el CNEGSR; en tanto que “Notigénero” contiene informacion de diversas actividades en el
ambito de la salud, con enfoque de género, y su referencia electronica para quien desee obtener mas
informacion.

Esperamos que los materiales presentados sean de utilidad para mejorar la calidad de los servicios
médicos, y para promover la igualdad y el trato equitativo y no discriminatorio de las personas adultas
mayores; asimismo, para que hombres y mujeres estemos conscientes de los cambios naturales que
viviremos o ya vivimos en la etapa de vida que, sin duda, se esta convirtiendo en la mas larga de nuestra
existencia.

Dra. Aurora del Rio Zolezzi
Directora General Adjunta de Equidad de Género
CenTRO NAcioNAL DE EQuiDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

-
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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

MEDIO URBANO'

Gabriela Pineda Hernandez"

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.”

ignificados de la menopausia y el climaterio.
Experiencia corporal en un grupo de mujeres
en el medio urbano
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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.

ignificados de la menopausia y el climaterio.
Experiencia corporal en un grupo de mujeres
en el medio urbano
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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.
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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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Introduccion

Alrededor de los 40 anos, los seres humanos pueden
presentar diversos cambios fisioldgicos que tienen que
ver con la baja produccion de las hormonas sexuales;
pareciera que esta transformacion fuese exclusiva de las
mujeres cuando cesa la menstruacion y termina su etapa
reproductiva, evento denominado “menopausia”. Sin
embargo, también los hombres viven transformaciones,
aunque mas lentas y prolongadas que reciben, en
conjunto, el nombre de “andropausia”. Por los sintomas
clinicos que caracterizan a dichos sucesos, éstos son
percibidos como enfermedades que marcan el inicio de la
vejez, el deterioro fisico, la disminucion de la actividad
sexual y la terminacion de la funcion reproductiva, hecho
representado como si se dejara de “ser mujer” y “ser
hombre”, no sélo simbdlica, sino fisicamente.

La vivencia de la menopausia y la andropausia se relaciona
con la salud integral y la calidad de vida de mujeres y
hombres, por lo que el personal de la salud y la poblacion
en general se deben preparar para el cuidado de la salud y
la atencion en esa etapa.

Aunado a ello, la transicion demografica que esta
experimentandose a nivel mundial, con el aumento de la
esperanza de vida y el consecuente envejecimiento de la
poblacion, apremia a los gobiernos a establecer politicas
y programas adecuados para adultos/as mayores que
consideren todos estos cambios tanto en sus
caracteristicas sociales, como en las bioldgicas. De ahi la
pertinencia de hablar sobre la andropausia, pues -a
diferencia de la menopausia- ha sido poco estudiada y no
se le ha dado la importancia en el ambito médico como
un aspecto de la salud sexual y reproductiva de los
hombres.

Este articulo es una reflexion sobre el planteamiento
anterior y tiene por objetivos revisar desde una
perspectiva de género los factores que intervienen en el
desconocimiento y no reconocimiento de la andropausia
—tanto por personal de la salud como por hombres
adultos—, identificar y prevenir los riesgos para la salud
relacionados con este cambio fisiolégico, y contribuir a
que sea considerado en programas especificos como un
aspecto central de la salud sexual y reproductiva de los
hombres.

i Los 'minos internacionalmente acufiados, pero poco ma
conceptos.

La salud de los hombres en la etapa
de la vejez

En la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento’’ se concluyé que la tendencia al
envejecimiento de la poblacion es casi irreversible ante el
aumento de la esperanza de vida y los marcados
descensos de los indices de fecundidad."* Datos
demograficos a nivel mundial indican que la poblacion
adulta mayor aumentara a razon de dos por ciento cada
ano, y que el crecimiento anual del grupo de 60 afos vy
mas llegara a 2.8 por ciento entre los afios 2025 y 2030,*
estimandose que en los proximos 25 anos, el aumento
de las personas de mas de 60 anos de edad ira
acompanado del descenso de la poblacion menor de 15
afos.” En el mismo sentido, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) destaca que para el afio 2050,
el envejecimiento de la poblacion incidira en el
crecimiento de la economia, el ahorro, la inversion vy el
consumo, los mercados de trabajo, las pensiones, la
tributacion y las transferencias intergeneracionales. En lo
social, el envejecimiento repercutira en la salud, los
servicios para atenderla, la composicion de las familias,
las condiciones de vida, la vivienda y la migracion. A
mediados del Siglo XXI, se prevé que el cociente de
dependencia potencial disminuira a cuatro personas en
edad de trabajar por cada persona mayor de 65 afios.*

Un dato interesante a observar es la proporcion hombre-
mujer que se va reduciendo significativamente a medida
que aumenta la edad: por cada 55 hombres hay 100
mujeres entre el grupo etario de 80-90 anos; 35 hombres
por cada 100 mujeres mayores de 90 anos, y solo 26
hombres por cada 100 mujeres de 100 afios y mas.
Dicho fendmeno se debe a que la esperanza de vida de
los hombres es entre siete y ocho anos mas corta que la
de las mujeres;»>% incluso, en algunos paises, esa
diferencia es de 12 a 13 anos.>> Para el afno 2050, se
estima que a nivel mundial, las mujeres tendran una
esperanza cinco anos mayor que la de los hombres, y en
Latinoamérica llegara a 5.5 anos.*

erio” son perimenopausia y posmenopausia. En este articulo se utilizaran los primeros dos
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Ademas de las diferencias por sexo en la esperanza de
vida, las enfermedades a las que se enfrentan las personas
mayores presentan tasas mucho mas altas que las de la
poblacién de otros grupos de edad.® Por otro lado, la
longevidad sin una adecuada medicina preventiva esta
aumentando la discapacidad de las personas adultas
debida a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes
y otros padecimientos degenerativos. Esa situacion se
incrementa gradualmente a partir de los 45 anos de edad,
pero alcanza niveles altos luego de los 70 anos, cuando
los riesgos de experimentar deterioro funcional son
mayores.

En ese contexto, la proporcion de hombres en los grupos
etarios de mayor riesgo se incrementara, por lo que es
previsible que la prevalencia de discapacidad por
enfermedades cardiovasculares tenga el mismo
comportamiento.3, 6 Se estima que para el afno 2020, la
enfermedad coronaria y el infarto seran la primera y
segunda causa de discapacidad en los hombres.*® En
cuanto al cancer de prostata, una de las neoplasias mas
frecuentes en los hombres a nivel mundial, en México en
2008, fue la primera causa de muerte por tumores
malignos con una tasa de 9.5 por cada cien mil habitantes.”

El aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles
en la poblacion adulta mayor tiene ademas diversos
efectos sociales y econdmicos, pues la demanda de
atencion tiene costos mas elevados y periodos de
hospitalizacion prolongados y frecuentes, por lo que en
este momento se requiere ampliar la infraestructura
hospitalaria. Asimismo, se debe tomar en cuenta que este
segmento de la poblacion es vulnerable al carecer de un
ingreso fijo o empleo formal que le garantice la proteccion
social y médica.*®

Lo anterior hace necesario aplicar estrategias enfocadas
para modificar los agentes conductuales vy realizar
deteccion temprana de las enfermedades concomitantes
al proceso de envejecimiento, lo cual evitaria o limitaria
algunos dafios a la salud y disminuiria la prevalencia de
discapacidad. Para ello, es necesario capacitar y actualizar
a las y los prestadores de servicios de salud en la
identificacion de riesgos y realizar las medidas pertinentes
para modificarlos, involucrando a los hombres en el
autocuidado de su salud.

Los principales factores de riesgo de muerte o enfermedad
que debieran modificarse antes de envejecer son el
consumo de tabaco, de comida en exceso (sobre todo si
contiene grasas saturadas y sal), de bebidas alcohdlicas y

la inactividad fisica. Si estos habitos se modifican se
podra tener con mayor probabilidad una vejez activa y
saludable.

La andropausia: proceso natural

Desde el punto de vista biomédico, el envejecimiento del
ser humano es el proceso natural que inicia antes del
nacimiento y contintia durante toda la vida; no todas las
personas envejecen de la misma manera, pues en esa
transformacion  interactian  factores  genéticos,
influencias extrinsecas como el medio ambiente y la
adaptabilidad de un organismo a medida que pasa el
tiempo v la calidad de vida. De igual forma, involucra al
sistema endocrino y reproductor de mujeres y hombres.?®

Foto: Campafia “La Homofobia esta out”. Acervo del CENSIDA.
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Los principales cambios de este tltimo aspecto se dan
con la declinacion de las hormonas sexuales. Los ovarios
producen las hormonas femeninas (estradiol y
progesterona), mientras que los testiculos generan las
hormonas masculinas (testosterona). Las mujeres en la
etapa del climaterio presentan menopausia por la
disminucion vy posterior cese de la produccion de
hormonas (hipofuncién ovarica), en tanto que los
hombres presentan una reduccion lenta y progresiva en
la produccidon de testosterona en los testiculos
(hipofuncién gonadal). Si en las mujeres se habla de una
deficiencia estrogénica, en los hombres se presenta una
deficiencia androgénica, a la cual se identifica como
andropausia.

Se calcula que un hombre tiene al inicio de su vida cerca
de 700 millones de células de Leydig —productoras de la
hormona testosterona-, pero a partir de los 20 aros,
pierde anualmente seis millones de ellas; la disminucion
del volumeny el peso de los testiculos es minima, irregular
y dificil de detectar en la exploracion fisica, por lo que
suele pasar inadvertida. Esta pérdida celular acarrea un
declive progresivo de la produccion de la hormona
testosterona y generalmente se manifiesta en algin
momento después de los 50 afios de vida; condicion
relacionada con las disfunciones sexuales, en especial la
disfuncion eréctil y el bajo deseo sexual.’ Este proceso
fisiologico de envejecimiento gonadal es variable pues, si
bien la masa de los testiculos disminuye, en algunos
hombres puede ocurrir hipogonadismo franco -el cual
puede determinarse en la sangre- mientras que otros
preservan gran parte de la funcion testicular.

El concepto de andropausia se deriva de las raices griegas
andros (andrei) varén y pausis (pausei) suspender o
detenerse, y denota el momento en que la “masculinidad”
o “virilidad” se suspende.'® Este significado lleva a una
concepcion inapropiada, pues representa la “terminacion”
de la actividad sexual y de la reproduccion, cuando se
trata de un proceso fisiolégico natural relacionado con la
madurez y el envejecimiento, caracterizado por ser
paulatino v largo, que no termina abruptamente con la
capacidad de procrear -como en el caso de las mujeres
con la llegada de la menopausia-; los cambios hormonales,
fisicos y psicologicos que ocurren de manera gradual
pueden afectar la actividad sexual, pero sin suprimirla.®

Para explicar mejor esa etapa en la vida sexual y
reproductiva de los hombres, se han propuesto otros
términos: climaterio masculino, menopausia masculina,
iv Dilatacion de las venas del cordon espermatico.

v Torsion del cordon espermatico del que se sostiene un testiculo al resto del tracto genital.
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andropenia, sindrome de ADAM (Androgen Decline in
the Aging Male, por sus siglas en inglés) o PADAM
(Partial Androgen Deficiency of the Aging Male) v,
dltimamente, LOH (Late-Onset Hypogonadism) o
SLOH (Symptomatic Late-Onset Hypoganadism).
Una alternativa de uso mas cientifico seria el de
Hipogonadismo de Inicio Tardio (HIT),*° pero el término
mas comun sigue siendo el de andropausia, al tratar de
equipararlo con el de menopausia.

Manifestaciones clinicas de Ia

andropausia

El sindrome de andropausia se caracteriza por signos y
sintomas clinicos facilmente reconocibles: fatiga,
disminucion de la libido —deseo sexual- y alteraciones en
las erecciones -frecuencia y duracion-, especialmente las
nocturnas; cambios en el estado de animo, disminucion
de la actividad intelectual -area cognitiva- y de la
habilidad para la orientacion espacial; depresion, ansiedad
e irritabilidad; reduccion de la masa muscular -con la
consecuente baja en la fuerza fisica-, escasez del vello
corporal y alteraciones de la piel, asi como desgaste de la
densidad mineral 4sea (osteopenia).’

Entre las patologias que se pueden desarrollar esta el
sindrome metabdlico o sindrome X, caracterizado por
aumento de la grasa abdominal, principalmente la grasa
visceral, elevacion del colesterol total y lipoproteinas de
baja densidad, incremento de la resistencia a la insulina y
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular. El
incremento del tejido adiposo que se presenta en el
sobrepeso se relaciona con elevado nivel estrogénico y
bajos niveles de andrégenos. 81011, 1215

El alcoholismo y la obesidad podrian provocar aparicion
temprana de manifestaciones clinicas semejantes a la
andropausia, e incluso 20 anos antes, en varones con
factores de riesgo tales como varicocele,” biopsia
testicular, historia de torsion testicular,” tratamiento de
cancer testicular y otros traumas gonadales. Todos estos
elementos producen deterioro en la funcion celular
testicular y la consecuente declinacion en la secrecion de
testosterona con la aparicion progresiva de sus
manifestaciones, 1011, 14-16

A medida que se envejece, la frecuencia de los riesgos es
mas alta, sin que necesariamente sea igual en todos los
hombres.®1° Aqui cabria preguntarse ;por qué los varones



siguen teniendo los riesgos mas
altos de sufrir la mayoria de las
causas mas  frecuentes de
mortalidad?, ;por qué la esperanza
de vida de los varones de cualquier
edad sigue siendo menor que la de
las mujeres en practicamente todos
los paises? y ;qué aspectos impiden
a los hombres llevar a cabo acciones
de prevencion y atencion a sus
problemas de salud en la etapa de |a
andropausia?

Género, masculinidad y
andropausia

A pesar de que las mujeres tienen
mayores tasas de morbilidad vy
discapacidad, los hombres mueren
antes,® sin que se entiendan
cabalmente las razones de dicha
mortalidad prematura. Desde los
aspectos fisiolégico y psicosocial,
los determinantes de la salud de los
hombres, a medida que envejecen, estan intrinsecamente relacionados con el género, el cual se define como el

Conjunto de atributos simboélicos, sociales, politicos, econdmicos, juridicos y culturales, asignados socialmente
al ser hombre o ser mujer (formas de comportamiento, valores, actividades a realizar, su lugar en el mundo)
que establecen roles y estereotipos de la mujer y del hombre, y a partir de las cuales las personas construyen
sus identidades. Establecen relaciones sociales de poder entre mujeres y hombres que generan inequidades en
el dmbito de la salud y de la vida en general.'?

A partir del género se construyen los modelos de feminidad y de masculinidad; en éste ultimo se relaciona el significado
de “ser hombre” con la fuerza fisica y emocional, se sobrevalora y estereotipa la actividad sexual y los papeles de
proveedor econémico y protector de la familia, y se fijan las caracteristicas del hombre como activo, intrépido,
arriesgado, aventurero y agresivo, que no requiere ayuda y que puede resistir el dolor fisico.6:18:19-21

La masculinidad tradicional es definida en relacion con la feminidad atribuida a las mujeres, a quienes se les considera
débiles fisica y emocionalmente, con una sexualidad pasiva, y con los roles de dependiente econémica y cuidadora de
las vy los hijos. En esta concepcion, predominante en la mayoria de las culturas, se limita a los hombres a expresar sus
emociones, como la tristeza, el miedo o la ternura y a tomar medidas para el autocuidado de su salud, ya que hacerlo
representaria un signo de debilidad. De acuerdo con ello, los hombres son quienes menos acuden a los servicios de

salud, mas cuando se trata de problemas relacionado ante el m cial de que “debe
responder siempre” a su pareja. V

La biologia y las diferencias fisicas a construccion social y cultural de la
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masculinidad y la feminidad. De acuerdo con la concepcion predominante del “deber ser”, para los hombres la llegada
de la andropausia puede significar “dejar de ser hombre”, mas cuando existe disfuncion eréctil, y para las mujeres, con
la menopausia, “dejar de ser mujer”, una situacion similar se da cuando hay extraccion del Gtero o una mastectomia
total.

En nuestra sociedad, cuando mujeres y hombres se salen de sus guiones de género se les ha cuestionado; sin embargo,
las transformaciones sociales, culturales, economicas y de desarrollo dificultan cada vez mas asumir esos guiones
estereotipados. Al respecto, Barrios,?! afirma que

Con todo, la vejez es interpretada como la pérdida de los atributos masculinos y femeninos; de ahi que la depresion,
la ansiedad y el suicidio, sin una cultura de autocuidado y prevencion, sean cada vez mas frecuentes en esa etapa de
la vida de los hombres.6:18:19-21

En esta época de transicion y de nuevos papeles de hombres y mujeres en la sociedad, que van mas alla de la
masculinidad y la feminidad tradicionales, los hombres deben comprender y aceptar emociones tales como ternura,
tristeza o compasion (consideradas tipicamente femeninas), simpatizar y tener comunicacién asertiva con otros
hombres y mujeres, y con sus parejas; resolver conflictos de manera no violenta, y ser mas conscientes en el cuidado
de su salud y de la salud de otras/o0s.?! De igual forma, se debe reconocer que los hombres pueden ser un grupo de
poblacion en situacion de vulnerabilidad, al reproducir patrones, normas y estereotipos de género, como el hombre
“macho”, “fuerte” y “viril".
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Los hombres que han reinterpretado o que asumen una masculinidad mas equitativa e igualitaria en relacion con las
mujeres, no sin conflictos, pero si con mayores recursos para superarlos, son mas libres y por consiguiente gozan de
una mejor salud fisica, mental y sexual,'* lo que se puede reflejar en una mejor calidad de vida.

Deteccion de la andropausia

Para detectar o confirmar un diagnéstico de andropausia, se recurre a la historia clinica de los pacientes y la exploracion
fisica y se recomienda el apoyo de parametros bioquimicos, con el fin de confirmar cualquier resultado anormal.
También se emplean cuestionarios que exploran ciertos campos relacionados con el Sindrome de ADAM o LOH. Un
ejemplo es el siguiente:

La primera y la séptima pregunta, que se refieren a la actividad sexual, infieren sintomas clave. Si la respuesta a estas
dos preguntas, o tres del resto, es afirmativa, puede decirse que el Sindrome de ADAM o LOH se esta instaurando.

Sin embargo, la eficacia de la informacién obtenida mediante este tipo de cuestionarios es limitada y parcial, pues se
requeriria de datos que informen sobre el contexto socioeconémico cultural en el que vive cada hombre a quien se le
aplica, lo que dificilmente es documentado por el personal médico, pero posibilitarian precisar el diagnostico y
atenderle integral y adecuadamente.

Por otra parte, cabe enfatizar que este cuestionario se centra en aspectos marcadamente relacionados con la
masculinidad hegemonica que concibe al ser hombre con ciertos atributos como fuerte, proveedor, deportista y, sobre
todo, da mayor peso a la actividad sexual para el diagnéstico del Sindrome de ADAM o LOH. Todo ello indica que en
el cuestionario se reproducen ordenamientos y mandatos sociales de dicha masculinidad, por lo que resulta necesario
revisarlos y adecuarlos o generar nuevos instrumentos de apoyo al diagndstico de este sindrome, sin que ello implique
el reforzamiento de estereotipos y roles tradicionales de género adversos a la salud sexual y reproductiva de los
hombres.

La salud sexual y reproductiva de los
Hombres en la Andropausia
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Tratamientos médicos y autocuidado
en la andropausia

Si bien la andropausia es un proceso natural y no una
enfermedad, la Terapia Hormonal (TH) se utiliza para
inhibir —o controlar- padecimientos adyacentes por la
baja produccion de las hormonas. Su manejo depende de
las necesidades de cada paciente y de los sintomas
manifestados.810:1112-16

El método con andrdégenos exdgenos debe estar apoyado
en el criterio clinico y pruebas bioquimicas; si los niveles
de la testosterona sérica —valoracion a nivel clinico- son
normales, pero no hay deseo ni actividad sexual, la
terapia puede estar justificada. Para hombres que tienen
simultaneamente hipogonadismo vy disfuncion eréctil, la
TH se indica de tres a seis meses. Si no hay mejoria y no
existen otras secuelas de la hipotestosteronemia,"i el
procedimiento se debe suspender.

En los varones de mas de 40 anos que requieran del
tratamiento se ha recomendado realizar un tacto rectal y
determinar los valores de antigeno prostatico especifico'.
El cancer de prostata y el de mama son contraindicaciones
absolutas para la TH con andrégenos; ademas de que los
sintomas de obstruccion urinaria son una contraindicacion
relativa pero no absoluta para la TH.

Una vez iniciado el tratamiento, es necesario vigilar el
estado de los pacientes cada tres meses, durante el
primer afo, para evaluar la respuesta (clinica y
bioquimica). En el seguimiento se debe realizar el tacto
rectal paradetectar una probable hiperplasia (crecimiento)
prostatica; y determinar la cantidad de hemoglobina,
triglicéridos y colesterol. Si los niveles de testosterona
son normales, los estudios se pueden repetir cada ano.
De igual forma, a los pacientes mayores de 60 aros se les
debe practicar una Densitometria Osea de Cuerpo
Completo (DEXA por sus siglas en inglés), para descartar
una probable osteopenia u osteoporosis.

Mas alla de los tratamientos médicos, la importancia del
autocuidado preventivo es fundamental para la salud
integral de los hombres y para minimizar los riesgos en la
etapa de la andropausia. Se requiere de una dieta diaria
con alimentos, frutas y vegetales ricos en antioxidantes
y fitonutrientes -o en forma de una medicacion
suplementaria-, y consumo de pescado. El ejercicio diario
durante 30 minutos mejora la funcion cardiovascular e

incrementa las hormonas en el cuerpo. A su vez, en
ciertos casos podria ser necesario el apoyo psicologico o
la terapia sexual.

Salud sexual y reproductiva de los
hombres

La salud reproductiva se entiende como el “estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos”;?2incluye la capacidad de disfrutar
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos. En su atencion
estan involucrados el sector salud, con politicas ptblicas
que garanticen ese derecho, las y los profesionales en la
atencion directa, y la poblacion en la prevencion vy
autocuidado.

Dado el patron de envejecimiento de la poblacion
mexicana y sus efectos sobre la salud y condiciones de
vida, para propiciar una vejez activa, saludable y
productiva se requiere fortalecer las acciones publicas
dirigidas a la promocion de la salud, a la deteccion
temprana y atencion médica oportuna de las patologias
frecuentes en todas las etapas y cambios bioldgicos vy
fisiologicos de los seres humanos. En el caso de los
hombres en la adultez y vejez, por las implicaciones en su
salud integral y calidad de vida, la identificacion del
sindrome de ADAM debe formar parte de la atencion en
la salud sexual y reproductiva y no verse de manera
aislada.

Asimismo, resulta imprescindible reforzar la incorporacion
de la perspectiva de género en los programas de salud y
atencion médica, pues se debe “reconocer que mas alla
de las diferencias bioldgicas de sexo, existen distinciones
de género socialmente construidas entre mujeres vy
hombres que afectan diferencialmente la salud de unas y
otros y su respectiva posicion dentro del sistema de
salud”.®

De ahi la importancia de revisar aquellas ideas, creencias
y prejuicios que impiden a los hombres solicitar
orientacion o acudir a los servicios médicos para el
cuidado de su salud y para el reconocimiento de la
andropausia o sindrome de ADAM como un proceso
natural, diferente a la menopausia, que forma parte de su
salud sexual y reproductiva y que puede ser una
circunstancia para la resignificacion de la masculinidad??
y mejorar integralmente la calidad de vida.

vi Disminucidn de los niveles normales de la hormona testosterona.

vii Proteina producida en la prostata.
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La andropausia y la calidad de vida.
Propuestas

Los cambios biologicos y fisioldgicos que se experimentan
en el cuerpo conllevan también un giro en la forma de
vida y en las aspiraciones personales de mujeres y
hombres; en el caso de la andropausia y la menopausia se
genera incertidumbre, temor o vergiienza, debido a las
construcciones culturales y sociales que rodean a estos
fendmenos fisioldgicos y a la vejez en su conjunto; sin
embargo, se trata de una etapa mas en el ciclo de vida
que puede ser igualmente productiva y satisfactoria que
las demas. La andropausia para los varones puede
significar una valiosa oportunidad para compartir vy
aprender experiencias vitales que mejoren su desarrollo
fisico, mental y espiritual.2®

Para la atencion a la salud de las personas en esta etapa
de vida, es pertinente cambiar de paradigma con la
intervencion de tres actores fundamentalmente: el
Estado, con politicas publicas con enfoque de género
para la salud sexual y reproductiva, tanto en la prevencion
como en la atencion de enfermedades o problemas
relacionados con los cambios del organismo; las y los
profesionales de la salud, debidamente capacitados en la
orientacion, manejo y atencion de mujeres y hombres en
todas sus etapas de desarrollo sin reproducir estereotipos
de género ni discriminar o maltratar a personas adultas
mayores y, sobre todo, la participacion activa de mujeres
y hombres, conscientes de la responsabilidad que tienen
en el autocuidado de su salud.

En ese sentido, en la atencion a la salud integral de los
hombres se requiere promover la investigacion con
enfoque de género sobre el sindrome de hipogonadismo,
con estudios concretos sobre el envejecimiento en la
salud de los hombres de acuerdo con la etnia,® edad,
ubicacion geografica y contexto sociocultural; disenar
sistemas de orientacion y consulta adaptados a las
caracteristicas y necesidades especificas de hombres;
incluir lineas de atencion telefdnica exclusivamente para
varones, reforzadas por una red de grupos de autoayuda,
con orientacion y asesoramiento psicologico para
situaciones de depresion, estrés o crisis y educacion para
la salud, asi como la promocion de la salud como un
derecho.

La salud sexual y reproductiva de los
Hombres en la Andropausia
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El cambio demografico que se experimenta a nivel global
con el aumento de la esperanza de vida, y la disminucion
de los niveles de fecundidad y de mortalidad, entre otros
factores, se ha caracterizado por el incremento progresivo
de la poblacién adulta mayor, con respecto al total de |a
poblacion. Este proceso conlleva una serie de
transformaciones en todos los ambitos de desarrollo,
tanto econdmicos, como politicos y sociales, lo que
apremia a los gobiernos a revisar las politicas ptblicas y
programas de accion de salud publica.

En la vejez, las personas tienen un grado de vulnerabilidad
mas alto y su calidad de vida puede disminuir a causa de
padecimientos croénicos, incurables y progresivos, por
discapacidades motrices o mentales, con lo que aumenta
la demanda de atencion médica y de cuidados a largo
plazo, ademas de cargas econdmicas y emocionales para
las y los adultos mayores, sus familias y su entorno
social.?

Este articulo presenta un panorama actual sobre aspectos
relacionados con la salud en la vejez vy las diferencias
entre mujeres y hombres, no sélo porque se da una
proporcion numérica mayor de las primeras que de los
segundos, en esa y las demas etapa del ciclo de vida, sino
por las desigualdades sociales, econdmicas y culturales
entre ambos, situacién que alude al género' y que
repercute en el bienestar fisico y emocional de las
personas.

Este es un trabajo exploratorio cuyo fin es sensibilizar a
la poblacion en general y a las y los tomadores de
decisiones en politicas de salud, sobre la importancia de
contar con datos desagregados por sexo y de la aplicacion
de métodos cuantitativos y cualitativos, que consideren
variables que incluyan al sexo y al género para explicar la
composicion e interrelacion de elementos que influyen
en la salud de mujeres y hombres adultos mayores. Su
trascendencia reside en que las estadisticas son una de
las bases para disenar y aplicar politicas publicas acordes

con las necesidades especificas de la poblacion y para
fomentar una cultura en la que se revalore a la vejez y se

busquen mejores oportunidades de desarrollo vy
crecimiento personal de quienes viven esa etapa.

Transicion demografica: un fendmeno
irreversible

Se denomina transicion demografica al cambio progresivo
de regimenes de alta mortalidad y natalidad a otros de
niveles bajos y controlados, con el consecuente aumento
de la esperanza de vida de las personas. Dicha
transformacion ha provocado un progresivo aumento del
tamano de la poblacion mundial y, simultaneamente, su
envejecimiento.?

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) sefial6
que en el aiio 2000 la poblaciéon mundial mayor de 60
anos era de 629 millones y prevé que en el afo 2050
llegue a dos mil millones, al registrarse un crecimiento
anual del dos por ciento, ritmo mas alto que el resto de la
poblacién.* El segmento de mayor crecimiento es el de
los mayores de 80 anos, quienes entre las personas
mayores constituian al afo 2000 el 12 por ciento,
estimandose que en el ano 2050 representen el 20 por
ciento del total de adultas/os mayores.* El organismo
multilateral estima que probablemente ya no se repetiran
las sociedades con piramides demograficas™ con
poblacion joven en la base y adulta/mayor en la cispide.*

En el caso de México —y en América Latina— se
experimenta un proceso de transicion demografica mas
rapido que en paises desarrollados, con lo que el paso de
una “sociedad joven” a una “sociedad envejecida”
ocurrird en un periodo mas corto.>¢ De acuerdo con el
Consejo Nacional de Poblacién,® entre 2000 y 2050 la
proporcion de adultos/as mayores en México se
cuadriplicara, al pasar de siete a 28 por ciento; es decir,
una de cada cuatro personas sera mayor de 60 aios.

i En el caso de México, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Art. 3, Fracc. |, establece que las personas adultas mayores son aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de

edad y que se encuentren domiciliadas o en trénsito en el territorio nacional.

i Concepto que se refiere a la construccion sociocultural de la masculinidad y feminidad, tomando como base el sexo de las personas, como se vera en el apartado “Vejez y género”.

iv La estructura por edades de una poblacion es la manera en que se encuentran repartidos sus habitantes en los distintos intervalos de edad, su representacion mas conocida es la piramide

poblacional.
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia FIGURA 1. ESPERANZA DE VIDA SEGUN SEXO. MEXICO, 1930-2010
(INEGI)7 refiere que esta transicion inicié en
los anos treinta con el descenso en la tasa de
mortalidad, década a partir de la cual Ia
longevidad ha aumentado drasticamente. Otro

componente que contribuyo a ese cambio fue 80 S
el acentuado declive en los anos setenta de la
tasa de fecundidad, al transitar de 6.8 hijas/os 70 —*=— HOMBRES
por mujer a 2.9 hijos; aspecto que ademas de
ser determinante en la reduccion del 60 -
crecimiento de la poblacion, ha acotado un
proceso gradual de estrechamiento de la base 50
de la piramide poblacional y el desplazamiento
de generaciones numerosas hacia los grupos 40
de edad centrales.
33.0 | | | | |

En cuanto a la esperanza de vida, en la década 19307 1950 197019802000 2010

de los treinta era de 33 anos para hombres y

35 para mujeres, en el ano 2010 se llegd a

73.1 anos para los pl’imeros v casi 77.8 anos Fuente: http://cuentame.inegi.org.mx /poblacion/esperanza.aspx?tema=P
para las segundas, con un promedio de 75.4

(Figura 1).

El Censo de Poblacién y Vivienda 20108 reporté 112 millones 336 mil 538 habitantes en México. 54 millones 855
mil 231 son hombres y 57 millones 481 mil 307 son mujeres, con una relaciéon hombres-mujeres de 95.4 por cada
100. Del total de la poblacion, 10 millones 55 mil 379 tienen 60 afos y mas, lo que representa casi el nueve por
ciento de su poblacién. De estos, cuatro millones 679 mil 538 son hombres (47%), y cinco millones 375 mil 841 son
mujeres (53%), como se aprecia en la Figura 2.

FIGURA 2. PORCENTAJE DE MUJERES Y HOMBRES ADULTOS MAYORES. MEXICO, 2010

- HOMBRES
- MUJERES

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Conforme avanza la edad, la proporcion de mujeres se va haciendo mayor, como se puede apreciar en la Figura 3.

FIGURA 3. PORCENTAJE RELACION HOMBRES-MUJERES POR GRUPOS DE EDAD
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En general, las cifras hablan de un cambio drastico que influye en las estructuras econdmicas y socio-sanitarias, en las
relaciones de familia y entre generaciones, en las formas de vida cotidiana, en la salud y en el desarrollo de los
paises,*®y habra que prepararse ante la restructuracion de la sociedad y su poblacién; mas cuando en México existe
un alto indice de pobreza e inequidades socioecondmicas que afectan principalmente tanto a mujeres como a hombres
de todas las edades, pero de manera diferente.

Envejecimiento y vejez: transformacion multifactorial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié en 1984 el concepto “adulto mayor” para referirse a las
personas —mujeres y hombres- de 60 afos y mas, y evitar de esta manera expresiones despectivas relacionadas con
la forma en que se interpreta el proceso de envejecimiento individual: vieja/o o anciana/o, entre otras. En sus
documentos, el organismo utiliza también los términos “personas mayores” o “personas de edad”; pero fue a partir de
1996, cuando la ONU denomina a ese grupo poblacional “personas adultas mayores” (PAM),” definicion aceptada en
México.

Si bien el envejecimiento demografico de la poblacion supone un cambio en la estructura por edades y provoca el
aumento de la edad media del conjunto, el envejecimiento humano es un proceso bioldgico, psicolégico y social,
determinado por factores genéticos, ambientales y socioculturales, tales como los genéticos, el cuidado del cuerpo,

v Resolucién A/RES/50/141, 30 de enero de 1996, Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
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las condiciones socioecondmicas, la educacion, la
ocupacion laboral, las diferencias generacionales y la
personalidad;!®!! ademas de las formas de vida, la
pobreza y el género, de ahi que se considere un proceso
individualizado y multifactorial.*?

Por otro lado, la vejez -estado que supone la tltima etapa
de la vida- tampoco es homogéneo para un conjunto de
personas que comparten la misma edad cronoldgica;
pues también intervienen en su concepcion criterios
psicoldgicos, individuales, colectivos, sociales y culturales,
entre ellos los estereotipos negativos que definen a la
vejez como sinénimo de dependencia, deterioro,
depresion, aislamiento, fragilidad, rigidez mental o carga
economica, lo que inciden en actitudes de prejuicio y
discriminacion hacia las personas mayores.

Panorama de la salud de la poblacion
adulta mayor en México

La diversidad de factores que inciden en el envejecimiento
debe ser tomada en cuenta para revisar la salud de las
personas mayores, entendida ésta —de acuerdo con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)- como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,*3
por lo que, a su vez, la salud se convierte en un indicador
fundamental para valorar la calidad de vida*' de las
personas mayores.

Al igual que el envejecimiento,’? el estado de salud, la
esperanza de vida saludable y la presencia de
enfermedades crénicas en las mujeres y hombres mayores
esta determinado por diversos factores como los
bioldgicos (cromosomas sexuales, hormonas, sistema
antioxidante, sistema reproductivo), politicos (leyes e
instituciones publicas que propician la inequidad de
género), cultural (actitudes hacia el envejecimiento con
privilegios hacia alglin sexo), sociales (nivel educativo,
servicios médicos y seguridad social, viudez, soledad,
redes de apoyo social formales e informales) y econémicos
(ingresos, condiciones de la vivienda, alimentacion,
trabajo).1?

En el ano 2000, la esperanza de vida saludable —que
mide los anos de vida que una persona puede vivir sin

discapacidad— era de 55.2 a 63.1 anos en hombres y de
61.0 a 67.3 afios en mujeres.2® A nivel general, las cinco
principales causas de pérdida de anos saludables fueron
las lesiones perinatales, los choques y atropellamientos,
la diabetes, la violencia y las cardiopatias.1®

Las enfermedades cronicas durante la vejez han tenido
comportamientos distintos, tanto por épocas, como por
sexo, por grupos de edad, por regiones geograficas u
otros aspectos. En anos recientes, se ha presentado la
siguiente tendencia, de acuerdo con el Cuadro 1, con
datos generales, y el Cuadro 2, desagregados por sexo.

Cuabro 1
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN POBLACION DE 60
ANos Y mAs. MExico, 2008

TASA POR 100 MIL HABITANTES DE 60 ANOS Y MAS

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO TOTAL TASA
Diabetes mellitus no insulinodependientes 63164 719.63
Insuficiencia renal cronica 54 892 625.39
Otras enfermedades pulmonares obstructivas 27 804 316.77
cronicas
Fractura de fémur 23985 273.27
Colelitiasis 22752 259.21
Diabetes mellitus no especificada 20578 234.45
Hiperplasia de la prostata 19670 224.10
Hipertension esencial (primaria) 19392 22093
Otras enfermedades cerebrovasculares 18818 214.39
Hernia inguinal 18335 208.89

Nota: La seleccion es con base en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10).
Fuente: SINAIS-SSA, Egreso Hospitalarios 2008. Base de datos.
CONAPO. Proyecciones de la Poblacion en México 2005-2050.

Disponible en: wwuw.inegi.org.mx/inegi/contenidos/... /estadisticas/2011/adultos0.doc

iv La calidad de vida se entiende como la percepcion de las personas de su propia posicion en la vida en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones . Se incluye la salud
fisica de la persona, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales, el contexto cultural y su relacion con las caracteristicas de su entorno.
A medida que las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada en gran medida por su capacidad para mantener la autonomia y la independencia.™*

v EIINEGI define “discapacidad” como las diferencias en las estructuras y funciones del cuerpo humano, las limitaciones en la capacidad personal para llevar a cabo tareas basicas de la vida diaria y
[as restricciones en la participacion social que experimenta el individuo al involucrarse en situaciones del entorno donde vive.”
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Cuapro 2

México,2008

TASA POR 100 MIL HABITANTES DE 60 ANOS Y MAS

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO EN POBLACION DE 60 ANOS Y MAS PARA CADA SEXO,

SEXO'Y PRINCIPALES CAUSAS DE ENGRESO HOSPITALARIO TOTAL TASA

Hombres

Insuficiencia renal cronica 28 678 714.84
Diabetes mellitus no insulinodependientes 28117 700.86
Hiperplasia de la prostata 19 670 490.30
Hernia inguinal 14326 357.10
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 13964 348.07
Enfermedad isquémica cronica del corazon 10732 26751
Diabetes mellitus no especificada 9593 239.12
Otras enfermedades cerebrovasculares 9146 22798
Neumonia, organismo no especificado 8633 21519
Otras enfermedades del sistema digestivo 7835 195.30
Mujeres

Diabetes mellitus no insulinodependientes 35047 735.44
Insuficiencia renal cronica 26214 550.08
Fractura de femur 16 547 347.23
Colelitiasis 15215 319.28
Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 13836 290.34
Hipertension esencial (primaria) 11671 24491
Diabetes mellitus no especificada 10984 230.49
Otras enfermedades cerebrovasculares 9672 202.96
Neumonia, organismo no especificado 9116 191.29
Insuficiencia cardiaca 8932 187.43

la Salud (CIE-10).
Fuente: SINAIS-SSA, Egreso Hospitalarios 2008. Base de

Disponible en: www.inegi.org.mx/inegi/contenidos/.../estadisticas/2011/adultos0.doc

CONAPO. Proyecciones de la Poblacion en México 2005-

datos.
2050.

Nota: La seleccion es con base en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con

De acuerdo con los datos estadisticos, las enfermedades cronico degenerativas afectan de manera similar tanto a mujeres
como a hombres, pero la longevidad de las mujeres las hace mas proclives a padecer enfermedades crénicas durante el
envejecimiento como la osteoporosis —de ahi las fracturas de fémur- la diabetes mellitus, la artritis, la inconteniencia urinaria,
la depresion y Alzheimer; en tanto que los hombres mueren a mas temprana edad y tienen mas probabilidad de padecer

enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares!? y por hiperplasia de la prostata.

En cuanto a la mortalidad en las personas mayores, en el ano 2007, las principales causas de muerte en hombres
mayores de 65 anos fueron en primer lugar, las enfermedades isquémicas del corazon, seguidas por la diabetes mellitus,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica y cirrosis y otras enfermedades cronicas del
higado; en tanto que para las mujeres la primera causa también fue el grupo de enfermedades isquémicas del corazén,
seguida de la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades hipertensivas

e infecciones respiratorias agudas bajas (Figuras 4 y 5).
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FIGURA 4. DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE HOMBRES DE 65 ANOS Y MI'\S, MéXICO, 2007.
TASA POR CADA 100 MIL HOMBRES EN ESE GRUPO DE EDAD

Las demas causas 1819.50

Causas mal definidas

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon
Nefritis y nefrosis

Tumor maligno de la prostata

Infeccciones respiratorias agudas bajas
Enfermedades hipertensivas

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Enfermedad cerebrovascular

Diabetes mellitus 716.4

Enfermedades isquémicas del corazén 81 1|~8

o 500 1000 1500 2000

FIGURA 5. ONCE PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE MUJERES DE 65 ANOS Y MAS, MEXICO, 2007.
TASAS POR CADA 100 MIL MUJERES EN ESE GRUPO DE EDAD

Las demas causa: 2191.70

Causas mal definida:

Tumor maligno de mama

Tumor maligno del cuello del Gtero

Tumor maligno del higado

Nefritis y nefrosis

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
Desnutricion calorico protéica

Infecciones respiratorias agudas bajas
Enfermedades hipertensivas

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedades isquémicas del corazén 638

| | | J
1000 1500 2000 2500

Fuentes Figuras 4,5: Elaboracién propia con Base de Datos de Defunciones 2007, INEGI/Secretarfa de Salud y Proyecciones de la Poblacion de México, 2005-2050.
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Vejez y género

La perspectiva de género en salud busca reconocer que mas alla de las diferencias bioldgicas de sexo, las distinciones
socioculturales y los papeles y actividades desempenadas por hombres y mujeres afectan diferencialmente su salud
entodo el ciclo de vida. Estas diferencias construidas historicamente se traducen en desigualdades, riesgos, necesidades,
contribuciones y al impedimento o acceso y control sobre los recursos en salud.*#*’

Desde este enfoque se establece que, ademas de los factores biologicos, las mujeres estan en mayor riesgo frente a
patologias cronicas y discapacidad; en tanto que los hombres pueden llegar a morir a temprana edad debido a que no
se detecta a tiempo padecimientos que originan muerte prematura, ya que participan menos en acciones preventivas
o de atencién a la salud,'? ademas de que en su muerte “prematura” influyen mucho las originadas por lesiones
accidentales y homicidios.

El porcentaje de poblacién con discapacidad en el grupo de 60 a 84 aiios en mujeres es de 24.6 y en hombres de 23.0;
en tanto que en el grupo de 75 afios y mas llega a 60.4% en mujeres y 56.4% en hombres.*® Lo anterior hace que la
poblacién adulta mayor requiera una atencién mas frecuente de los servicios de salud(tanto publicos como privados).

Ademas de la salud, la desigualdad de género se manifiesta en ambitos como la educacion, al presentar —a nivel
nacional— un porcentaje mas alto de analfabetismo en mujeres de 60 a 74 afos (21.5%) y de 75 afios y mas
(37.7%) que en hombres de esos grupos (16.7% y 28.8% respectivamente).!®

Foto: Guadalupe Lopéz Garcia. Acervo del CNEGSR
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Un dato mas es la actividad econémica de las personas mayores. La Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo?®
indica que en México hay 3.7 millones de personas adultas mayores que cuentan con empleo o buscan incorporarse
en el mercado laboral, representando 8.3 por ciento del total de Poblacién Econémicamente Activa del pais (PEA).

Para el segundo trimestre de 2010, de la PEA de 60 arios y mas, 98% estaba ocupada, y de ésta 70% eran hombres
y 30% mujeres. La tasa de desempleo abierto era de 2%, y por sexo, la desocupacion era mayor en los hombres
(3.9%) que en las mujeres (0.9 por ciento). En tanto, casi dos terceras partes de adultos/as mayores (65.7% muijeres
y 34.3% hombres) forman parte de la Poblacién No Econémicamente Activa.®

La situacion descrita deja a las adultas mayores en riesgo de mayor pobreza que los hombres, pues como se ve en el
Cuadro 3, apenas el 9.7% cuenta con una pensidn o jubilacidn, frente a 51.5% de los hombres. Lo anterior muestra
una gran inequidad social, ya que las mujeres, “por su papel reproductivo no tienen continuidad en el mercado laboral
y cuando se encuentran dentro de él, sus empleos son precarios y sin seguridad social”,”° o sus pensiones son bajas.
En todo ello, se deben considerar las diferencias que existen en los ambitos rurales y urbanos y en las diferentes etnias.

Cuapro 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION NO ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 60 v
MAS ANOS POR TIPO DE
INACTIVIDAD SEGUN SEx0. MExico, 2009

TIPO DE INACTIVIDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
Totales 100.0 100.0 100.0
Estudiantes 01 01 01
Quehaceres domésticos 471 5.0 68.8
Pensionados y jubilados 239 515 9.7
Incapacitados permanentes 2.2 3.6 14
Otros no activos 26.7 39.8 200

Fuente: INEGI, STPS. Encuesta naciopnal de Ocupacion y Empleo.Segindo trimestre, 2009.

Las actividades desempefiadas por las y los adultos mayores no econémicamente activos reflejan como los papeles de
género contintian en esa etapa de la vida. En los datos del Cuadro 3 se ve que las mujeres se dedican a los quehaceres
domésticos en 68.8%, en tanto que los hombres lo hacen sélo en 5%.

A su vez, por la alta esperanza de vida de las mujeres, éstas tienen mayor probabilidad de vivir solas y de depender
economicamente de otros familiares. Sin embargo, relacionado con este tltimo caso, existe un nimero considerable
de mujeres mayores cuidadoras de las y los demas integrantes de la familia, actividad generalmente sin remuneracion.
Por ese entorno, las adultas mayores se han convertido en agentes del mantenimiento de la salud fisica, psiquica y
emocional de la sociedad, desempenando una funcion vital, pero afectando también su salud.

En el caso de los adultos mayores, la carga social y simbdlica que implica ser el principal proveedor de la familia o
representar “fortaleza” fisica y moral, les impide cuidar su salud. Es sabido, pero se debe reiterar, que son quienes
menos acuden a los servicios médicos o a practicarse estudios preventivos.

Ante este resumido panorama, tanto organismos internacionales,!314.21:22.23 como en la legislacion nacional y
programas de atencion,’?* establecen las bases para que los gobiernos instrumenten politicas publicas en favor de las
personas mayores, asi como para ofrecer los servicios adecuados y de calidad, de acuerdo con necesidades especificas
de los grupos sociales y por las caracteristicas de sexo, grupos de edad o etnia, entre otros factores.
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Los instrumentos internacionales de mayor importancia
en materia de salud para las mujeres son el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Plataforma de Accién de
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing,
1995), reuniones convocadas por la ONU, cuyos acuerdos
fueron asumidos por el Estado mexicano. Si bien no son
exclusivos en la materia, son los mas significativos en el
campo de la salud en tanto derecho de las mujeres,
ademas de ser mecanismos que buscan influir en el
desarrollo de las leyes y practicas nacionales. En ellos se
convoca al tema de la salud de las mujeres de manera
extensa, durante las distintas etapas de su vida —desde la
ninez, hasta la vejez- y de forma integral —en distintas
condiciones geograficas, sociales y étnicas— y aluden a la
salud de las mujeres con capacidades diferentes.?>

El que México se haya sumado a dichos acuerdos y
establecido una normatividad juridica en favor de las
personas adultas mayores, marca un compromiso politico
del Estado para garantizar el derecho a la salud de las y
los adultos mayores, propiciando el acceso a los servicios
en este campo, con calidad, calidez y con equidad de
género, entendida como la garantia para contar con las
mismas oportunidades, condicionesy trato-considerando
las diferencias y necesidades especificas de mujeres vy
hombres- en dicho acceso, y para que les permitan
mejorar su calidad de vida y evitar incapacitarse o morir
por causas prevenibles y evitables.>%?

Conclusiones

Pese a los avances en el campo de la salud de adultas/os
mayores, se debe reconocer que los esfuerzos no han
sido suficientes. Entre las dificultades para garantizar el
derecho a la salud, se encuentra la carga desmedida de las
familias que deben pagar por los servicios de salud, la
insuficiencia de infraestructura en areas rurales, la baja
calidad en los servicios, el sistema de proteccion social de
salud que aun no cubre a toda la poblacion, asi como la
falta de coordinacion y participacion eficiente entre los
niveles y areas de gobierno.>

Se requiere, por tal motivo, una planificacion del
desarrollo, la cual exige tomar en cuenta el proceso del
envejecimiento de la poblacién para ampliar la cobertura
en salud de este grupo etario, pues de no hacerlo a
tiempo, se puede convertiren un problemade envergadura
para el siglo XXI.?

Si bien las estadisticas aqui presentadas muestran la
situacion de morbilidad y mortalidad entre mujeres vy

La salud en la vejez desde una
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hombres en la etapa de la vejez, es importante complementarlas con otros estudios cuantitativos y cualitativos,
tomando en cuenta factores de género, que permitan conocer mas a fondo la situacion de este grupo de poblacion
para identificar qué aspectos estan relacionados con la biologia, el medio ambiente o la pobreza. Lo que se buscaria
con ello, seria disenar y aplicar politicas publicas acordes con las necesidades especificas para compensar los
desequilibrios existentes en el acceso y control de los recursos —en este caso para salud- entre mujeres y hombres,*’
y para generar condiciones de igualdad en la etapa de la vejez.

En ese mismo sentido, un elemento basico que se retoma en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia?® es el empoderamiento de las mujeres, entendido como

Un proceso por medio del cual las mujeres transitan de cualquier situacion de opresion, desigualdad,
discriminacion, explotacion o exclusion a un estadio de conciencia, autodeterminacion y autonomia, el cual se
manifiesta en el ejercicio del poder democratico que emana del goce pleno de sus derechos y libertadas (Art.
5, Fracc. X).

El empoderamiento de las mujeres representaria una accion fundamental para mejorar las condiciones de vida de la
poblacion, incluyendo el campo de la salud,y avanzar hacia la igualdad de género en todas las edades.’
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Amar a Madrazos
El doloroso rostro de la violencia
entre jovenes

Ale del Castillo y Moisés castillo
Grijalbo, México, 2010, 280 pp.

Oliva LopeZ’

Laura sélo alcanzaba a senalar sus heridas, una mordida en el cuello,
una cortada de lado a lado del maxilar inferior, la cabeza descalabrada,
su blusa blanca abierta exponia las cortadas sobre sus senos y lo mismo
sucedia con sus piernas. Ese dia Laura se habia ido de pinta para verse
con su novio y terminar con él. Después de vivir el peor dia de su vida,
desperto en un cementerio herida y bafiada en sangre, se arrastrd hasta
salir del camposanto, luego atravesé una carretera y se rindio al dar
vuelta a la calle para pedir ayuda.

ALE DEL CASTILLO

El relato anterior es una de las 19 historias de mujeres y hombres que se
incluyen en el libro Amar a madrazos. El doloroso rostro de la violencia
entre jovenes, ideado a raiz del reportaje con el mismo nombre publicado en
la revista emeequis, en su nim. 163 (16 de marzo de 2009), como un reflejo
de la preocupacion social por los altos indices de violencia que se dan en las
relaciones de noviazgo.

Amar a madrazos... es un texto que no deja indiferente al o la lectora de esas
narraciones de jovenes mexicanas/os de distintos estratos socioeconémicos y
lugares de esta gran urbe, migrantes y citadinas/os, cuya coincidencia es que
han experimentado el “amor” con sus parejas erotico-afectivas y en su familia,
a través de la violencia de todo tipo.

Los testimonios crudos son de jovenes que, por distintas circunstancias
sociales, abandono, maltrato, soledad, indiferencia, necesidad de sentir que le
importan a alguien y por la inercia de creer que asi se vive y asi se muere, han
experimentado las distintas caras de la violencia con quienes se supone les
deben ofrecer amor, compania, respeto y seguridad. La y el autor asi lo
expresan en la introduccion del libro:

Ellos aman hasta los golpes. Aman de una manera enferma, aman aun
MOISES CASTILLO cuando duele. Viven con el |:nied’o de perder la vida y con la fuerza

necesaria para sobrevivir un dia mas esperando que todo cambie. Aman
entre mentiras y justificaciones, ocultan el dolor con blusas de cuello
alto y mangas largas, maquillaje y la negacion de la existencia de alguien
que los lastima en el nombre del amor.

i Profesora-Investigadora de a Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México, e integrante
del Comité Editorial de Género y Salud en Cifras. Correspondencia:olivalopez@campus.iztacala.unam.mx
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Con una estructura editorial que lo hace accesible y
pedagogico, el y la autora buscan que el libro se convierta
en “un material que pase de mano en mano, que proponga
el debate, la reflexion y los espacios de dialogo entre
mujeres, hombres, parejas y padres e hijos, con un
objetivo comun: evitar que la violencia en las relaciones
se repita en cualquier ambito y con cualquiera de sus
manifestaciones.”

Sin embargo, a mi parecer, ese proposito es rebasado,
pues, en conjunto, Amar a madrazos... es una obra
solida de alto vuelo y mayores alcances que trasciende la
investigacion periodistica de episodios transitorios y
logra comunicar, a través de las historias que presenta, la
gravedad y la relevancia que significa “amar a madrazos”,
para elevar esta expresion cotidiana y coloquial a la
categoria de problema social. De igual forma, aporta una
reflexion mas, desde la mirada de las y los propios
protagonistas, sobre un tema que sigue siendo una
asignatura pendiente en México y en América Latina,
pese a que forma parte de la agenda de las politicas
publicas.

La violencia en el noviazgo: laberinto sin
salida

Los testimonios incluidos en el libro, producto de la
investigacion periodistica, son acompanados de
conceptos y posturas teoricas, de la opinion de personas
expertas en el ambito juridico y médico-psiquiatrico, y de
informacion de instituciones publicas y de organizaciones
de la sociedad civil, acerca de las caracteristicas, causas y
consecuencias de la violencia de género en el noviazgo;
se complementa con datos de la Encuesta Nacional de
Violencia en las Relaciones de Noviazgo 2007 (Envinov),
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
en la que se entrevistd a mas de siete millones 100 mil
jovenes solteras/os de entre 15 y 24 afios que habian
tenido relaciones de noviazgo en ese ano. Los resultados
fueron desalentadores:

El doloroso rost
de la violem:i_ar

Grijalbo

15 por ciento de las y los jévenes entrevistados (poco mas
de un millén) han experimentado algin incidente de

violencia fisica en sus relaciones de noviazgo.

76 por ciento han sido victimas de violencia psicoldgica.

Del total de entrevistadas/os que han sido victimas de

violencia sexual, dos terceras partes son mujeres.

Amar a madrazos:
El doloroso rostro de la violencia entre
jovenes



GENERO Y SALUD

Los prologuistas de Amar a madrazos..., Ricardo Ruiz
Carbonell y Luciana Ramos Lira, ubican la violencia entre
parejas como parte de la violencia de género, la cual debe
entenderse como la exacerbacion de las desigualdades
entre mujeres y hombres. Sin olvidar que ese fenémeno
no es nuevo, histéricamente las mujeres han sufrido
violencia, resultado de factores de caracter cultural,
social, legal y familiar, con la consecuente dominacion
que han ejercido los varones hacia las mujeres en una
sociedad cuyas estructuras se sustentan en la
sobrevaloracion de lo masculino por encima de lo
femenino.

La violencia ejercida contra las mujeres, indican Ruiz
Carbonell y Ramos Lira, ocurre en cualquier espacio,
publico o privado, y es ejercida por cualquier persona,
casi siempre varon y conocido por la victima. Se puede
tratar de algun familiar (padre, hermano, esposo/pareja)
v, en mayor medida, por las parejas erdtico-afectivas,
como nos lo dejan ver la y el autor del libro en comento,
con argumentos sustentados con las cifras de la Envinov.

Por otro lado, no podemos obviar que la violencia es
utilizada como un mecanismo de poder que se ha ejercido
contra otros grupos de poblacién como las/os nifios,
personas con enfermedades incapacitantes y cronico no
trasmisibles (como obesidad, diabetes y depresion),
adultas/os mayores, migrantes, poblacién indigena y
contra quienes no responden a patrones de “normalidad
social”, como las personas homosexuales.

Los casos narrados en Amar a madrazos... nos muestran
que la violencia de pareja y familiar es un fenémeno
estructural que atraviesa las relaciones sociales, las marca
y las condiciona. Ya no se trata de las agresiones que una
persona ejerce sobre otra como producto del azar o como
resultado de un trastorno psiquiatrico, como otrora se
sostenia, ni como un fendmeno que competia solo a las/
los de casa porque correspondia a la vida privada.

La violencia entre parejas jovenes —como se documenta
eneste libro— esta condicionada por diversos fendmenos
relacionados con los imaginarios sociales sobre lo que
significa ser hombre y ser mujer en una sociedad en la
que los sistemas economicos, en particular la
mercadotecnia, diariamente nos venden, a la par de
cualquier producto: un estereotipo en el que las mujeres
siguen siendo vistas como objetos sexuales, como
incapaces, tontas y sentimentales.

En una sociedad cuyo sistema de valores sigue viendo a
las mujeres como seres de segunda y como propiedad de
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alguien mas, las manifestaciones de violencia hacia ellas,
hacia nosotras, son frecuentes. Desafortunadamente, la
que es cometida por parte de los hombres de su familia
siempre ha existido, a través del incesto, la violacion, el
abuso sexual, el maltrato psicolégico y los golpes;
situaciones humillantes y altamente lacerantes para la
vida fisica y emocional de quien ha tenido que vivir tales
atrocidades, y que por anos se han quedado como
vivencias sufridas que transcurren detras de la puerta
como un hecho consabido y tolerado.

Las anteriores son experiencias que han de marcar la vida
de mujeres y hombres que han vivido la violencia en el
seno familiar y con la pareja como expresion de “afecto”;
puesto que es evidente que en casa aprendemos una
forma peculiar de amar: “a madrazos”, por la fuerza, a
través del chantaje, el abuso; o bien, con respeto, con
responsabilidad.

La violencia como un problema social
y de competencia del Estado

Veronica recuerda que en ese entonces su madre
le restringia las salidas porque por esas fechas
habian ocurrido tres asesinatos de chicas mas o
menos de la edad de Laura y el tema del feminicidio
en el Estado de México estaba cada vez mas
presente en las noticias locales.

La violencia familiar es concebida como un hecho natural
para resolver los conflictos familiares y de pareja, pues de
acuerdo con la Envinov, 21.3 por ciento de las/os j6venes
declaré que en su casa habia insultos y cerca de 10 por
ciento dijo que también hubo golpes. Si a este escenario
le sumamos las condiciones de crisis econdmica, de
desempleo, de narcotrafico, de inseguridad social y de
miedo gestado por la interrelacion de estos fendmenos
sociales, ademas de falta de oportunidades para las y los
jovenes de este pais y del mundo, existe una alta
posibilidad de que la violencia se presente en sus vidas.

Otra de las aportaciones del libro es que rompe con el
clasico tratamiento periodistico que considera a ciertos
fendmenos sociales de gran envergadura -por ejemplo, el
de la violencia en la pareja- como un suceso que tiene
como escenario el hogary las relaciones erdtico-afectivas,
con la consiguiente imposibilidad de relacionarlos con
causas sociales.

Con ello, el y la autora traen a la arena del debate publico
el tema con esos casos que solo constituyen la punta del
iceberg; que guardan rostros, voces e historias de entre
los 29 millones de jovenes que hay en México, segun los



ultimos datos del INEGI. La violencia hacia las mujeres y
en el noviazgo no son un fenémeno ajeno al Estado, ni
una excepcion o una coincidencia de eventos; este libro
nos convoca hoy a verlas como un problema social y de
salud publica, construido en la entranas de la cultura. El
estado tiene laresponsabilidad de prevenirlas y atenderlas.

—Si denuncié, no sé si te manden llamar, pero si
denuncié —dijo Laura [a Verénica, quien le llamé
por teléfono para preguntar como estaba y si
habia denunciado a quienes la violaron vy
agredieron] sin escucharse convencida—. No te
preocupes, ya olvidalo, estas cosas sanan, estas
cosas pasan...

¢{Como aprendimos a amar a madrazos? ;Amor y violencia
son experiencias concomitantes? ;Por qué el amor puede
verse atravesado por la violencia? Estas son con toda
seguridad preguntas que nos podemos hacer cuando
escuchamos y leemos los testimonios de violencia que
han vivido las y los jovenes en sus relaciones amorosas.
Es comtin entre los jovenes responder ante la pregunta
¢has experimentado algiin tipo de violencia en tus
noviazgos? frases como “Lo normal”; “un poco”; “nada
importante” o, “si, pero yo he tenido la culpa”.

Cuando la violencia se concibe y se asume como un
hecho normal, justificado, tolerado e inherente a la
naturaleza de las relaciones entre mujeres y hombres, o como la tinica forma
de resolver los conflictos de pareja, es casi imposible analizarla de manera
critica y autocritica, como un instrumento mas para el mantenimiento de la
subordinacién de otra/o a quien se visualiza como débil e incapaz. Pero como
los malos tratos han permanecido ocultos detras de las puertas de los hogares
y con el disimulo de quien considera que no es asunto suyo ver que una mujer
o un hombre son violentados por sus parejas, hoy —parafraseando a Augusto
Monterroso- nos sorprendemos como si, al despertar, el agresor/a (dinosaurio)
hubiera aparecido de pronto; y no, lamentablemente siempre habia estado ahi.

En los ambitos profesionales de lo clinico, lo juridico y lo legal destinados a
atender los distintos niveles implicados en el fendmeno de la violencia vivida
en las relaciones de pareja de la poblacién joven, es necesario reconocer que a
ésta subyacen fendmenos estructurales como -ademas de las relaciones de
desigualdad social entre los sexos- ejercicios de poder cruzados por la
dependencia emocional, econémica y el miedo mismo.

En algunas circunstancias, la violencia en el noviazgo se confunde con el amor;
pero en la mayoria de las ocasiones las personas la desconocen y se desatan

43

El doloroso rost
de la violem:i_ar

Grijalbo

Amar a madrazos:
El doloroso rostro de la violencia entre
jovenes



eventos que ocurren en escenarios de excesos y —paradojicamente- de carencias, como los casos presentados en
Amar a madrazos... Ahi conocimos a Erika, cuya orfandad la llevd a aferrarse a Ricardo, un joven violento que la
usaba como pera de boxeo, situacion que la indujo a un intento de suicidio; a Ivan y Raquel, cuyas vidas se vieron
cruzadas por el crimen organizado, y a Laura, quien fue violada y golpeada hasta casi matarla por Abraham -su
exnovio- y Gabriel, en complicidad con Amanda. También conocimos violencia de mujeres contra sus parejas hombres,
como Diego; aunque la mayoria de las agresoras, a su vez, habian sido violentadas.

Los casos reunidos en Amar a madrazos... nos obligan a reflexionar sobre lo que el personal de salud y quienes les
formamos estamos haciendo para prevenir y atender la violencia de género, considerada un problema de salud publica
por su magnitud. Estoy convencida de la necesidad de incluir la deteccion, evaluacion y atencion de la violencia, en
sus distintos tipos y ambitos, como temas relevantes de los programas de las carreras dirigidas a formar profesionales
de la salud.

Amar a madrazos... es -con toda seguridad- un libro obligado para quienes estudian la violencia de género, y un digno
ejemplo de lainvestigacion periodistica que debe estar al servicio de la sociedad como un instrumento de transformacion
social.

Para terminar, solo quiero dejar a las y los lectores de Género y Salud en Cifras el cuestionario que la y el autor
presentan para detectar posibles situaciones de violencia en relaciones de noviazgo:

GENERO Y SALUD [t
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Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva,
México, 2011, 205, pp

Soy mujer porque lo siento
porque siento esa fuerza
por mis venas

porque vibro y porque grito

Sentir (Heidi)

A pesar de los avances de la ciencia médica, el cancer de mama, en el ambito
mundial, es la primera causa de muerte por neoplasia en la mujer, con mas de
un millon de casos nuevos cada ano. En México, con una frecuencia cada vez
mavyor, es uno de los principales problemas de salud de las mujeres, ya que la
tasa de mortalidad ha tenido un incremento de 30 por ciento en los tltimos 20
anos, al pasar de 13.1 por 100 mil mujeres de 25 y mas anos en 1990, a 16.6
en el ano 2009, cifra que se ha mantenido hasta 2011.

Un problema de salud en aumento y con alto impacto requiere de la respuesta
de la sociedad en su conjunto, al reforzar la educacion y la participacion de las
mujeres en el cuidado de su salud, con el fin de contar con un diagnoéstico
temprano y tratamiento oportuno.

En este contexto, 100 Razones para Vivir, publicacion impulsada por la

Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), es un material que refuerza el acompanamiento a las
mujeres que reciben un diagndstico y empiezan su propia lucha contra el cancer
de mama. A esta vision se suma la participacion del escritor José Cohen, quien
mediante la poesia retoma los testimonios de mujeres sobrevivientes de cancer
de mama, en algunos casos de sus familiares, y se convierte en una guia de
razones para seguir adelante.

i Disponible en la pagina web del CNEGSR: www.cnegsr.gob.mx
i Subdirector de Cancer de Mama, CNEGSR. Correspondencia:mario.gomez@salud.gob.mx
iii - Supervisora de Cancer de Mama, CNEGSR. Correspondencia:hildaglza_11@hotmail.com
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Con este libro, el cual contd también con el apoyo de la Fundacion Cim*Ab que
animo a las mujeres a participar aportando sus testimonios y compartiendo
esperanza, se busca ademas trasmitir fuerza, valor, compaiiia y autoestima a
las mujeres que padecen cancer de mama, a través de las narraciones de
aquellas que han vivido el impacto de la noticia, el deterioro de su cuerpo y
han salido avante ante esta enfermedad.

¢Cancer? No, para nada. Pasaron muchas cosas por mi mente pero
nunca que fuera cancer. De hecho, nunca nadie de mi familia habia
padecido cancer. Ni nadie conocido. Podia ser cualquier cosa, pero
icancer? De ninguna manera (..) Y finalmente llegd la noticia. Era
cancer. Me lo dijo mi papa, médico también, con la mayor ternura, el
mayor tacto, la mejor voluntad y todo el dolor posible en un padre. Era
cancer. Y empezaba una nueva etapa. Y aqui la historia va de vuelta.
Otra historia. La misma, mi vida. Esa otra vida.

Heidi (Sentir)

La obra esta dividida en cuatro apartados, el primero presenta diez testimonios
de mujeres que han vivido el proceso del diagnodstico y tratamiento del cancer
de mama. Cada una de ellas relata, desde su experiencia, las emociones y
sentimientos con los que hace frente a la enfermedad. Cohen identifica el
sentimiento que se destaca en cada testimonio, con lo que da nombre a cada
uno: Sentir, Esperanza, Amar, Corazodn, Aliento, Fuego, Ser, Suefios, Vida y
Ternura.

Me gustan las letras, me gusta escribir, de aquel proceso doloroso lo
escribi todo y dejé en cada pagina mi sufrimiento. Todavia conservo el
cuaderno, tal vez nunca lo vuelva a abrir, tal vez si. No lo sé, solo sé
que en 5 afios no he tenido valor (...) El proceso mas dificil de mi vida
lo pasé sola, acompanada de una pluma y un papel, mis comparieras de
quimio y mis enfermeras se convirtieron en mi familia (...) Cuando
pensé que todo estaba perdido, busqué dentro de mi y encontré a mi
mejor compaiiera, la fe. No, la esperanza no muere al ultimo; la
esperanza nunca muere.

Anénimo (Esperanza)

En la segunda seccion se recopilan los poemas que el autor escribe inspirado
en el nombre que da a cada testimonio, como son los testimonios y versos que
aqui se presentan:

Fe

Conciencia

Esperanza

llusion

en cada paso de mi ser

Esperanza (An6nimo)
En el tercer apartado se proporciona informacion sobre el cancer de mama a

través de una serie de preguntas de las mas frecuentes, tales como, por qué
puede dar y cuales son los factores de riesgo que predisponen a una mujer
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para enfermar de cancer de mama; ademas de mencionar los factores
protectores, las medidas para detectar el cancer con oportunidad y los hallazgos
que se pueden observar a través de dichas medidas. Se agrega informacion
relacionada con el resultado anormal en una mastografia y los estudios que
deberan practicarse para confirmar un diagnéstico de cancer, asi como las
opciones de tratamientos.En ese mismo capitulo, se exponen las reacciones
psicologicas que se presentan ante el impacto que puede ocasionar el
diagndstico confirmatorio, como reconocer y manejar las emociones que se
presentan y algunas recomendaciones para favorecer la adaptacion del cuerpo.

Por supuesto que mi historia es diferente. Todas son diferentes. Pero la
mia es particular. El cancer sacé a relucir una parte que yo no conocia de
mi (...) Mucha gente piensa que durante las quimioterapias la gente
debe de verse mal, sentirse mal reflejar un estado de tristeza y
enfermedad. Yo decidi que asi no seria (...) Por supuesto que no puedo
decir que fue facil, la quimioterapia es un proceso dificil que necesita
todas las ganas y mucha fuerza. Sin embargo, sé que se puede salir
adelante. A mi me ayudd a salir adelante lo que a tanta gente hunde en
depresion: la vanidad.

Yolanda (Fuego).

El cuarto apartado es un directorio, por entidad federativa, de hospitales en los
que se proporciona atencion para la deteccion, el diagnostico y el tratamiento
del cancer de mama; se incluyen otros datos de las unidades de atencion médica
que cuentan con equipo para la toma de mastografia de tamizaje, ademas de
una relacion de organizaciones que orientan y apoyan a mujeres con cancer de
mama.

En conclusion, esta obra, ademas de acompanar a quienes padecen o padecieron
cancer de mama, representa una guia de conocimientos generales sobre el
cancer de mama, con lo que se pretende motivar a la poblacion femenina, segtin
su edad, para tomar medidas de proteccion que permitan favorecer la practica
de acciones de deteccion temprana.

Padecer cancer, cualquiera que sea la edad, educacion o cultura, significa la
pérdida de lasaludy el ritmo normal de vida, lo que produce un gran desequilibrio
tanto en la paciente como en su entorno social; la légica se abandona, la
integridad se fractura, la omnipotencia se acaba, la cotidianidad se rompe.

Durante los momentos de mayor ansiedad sera dificil concentrarse en una
lectura porque existe incertidumbre, miedo a lo inesperado, al dolor, al
sufrimiento fisico y emocional, a la condicién familiar. Sin embargo, habra
espacios de reflexion y calma donde este volumen permita conocer la
experiencia de otras mujeres en la misma condicion, y sea este un incentivo
para seguir adelante en la lucha diaria. Aqui se presentan cien razones para ello.

He decidido apoderarme de mis suenos
Con mis suefios
La sonrisa

que me guia

Fuego (Yolanda)
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PERSONAS ADULTAS MAYORES EN MEXICO
Situacion Conyugal

El porcentaje de mujeres sin pareja (solteras, separadas, divorciadas y viudas), en conjunto, es mayor que el de los
hombres, y también supera al de mujeres casadas o en union libre.

PORCENTAJE DE PERSONAS ADULTAS MAYORES SEGUN SU SITUACION CONYUGAL, POR SEXO. MEXICO, 2010

- Mujeres - Hombres

Soltera/o

67
Casada/o

Union libre

Separada/o

Viuda/o

1 ]
60 70 80 Fuente: Fuente: INEGI. XII Censo General de Poblacion y Vivienda, 2010. Base
de datos.
Nota: La distribucion en ambos casos no suma 100% por el no especificado.
INEGI: Mujeres y Hombres en Mexico 2011

% 0 10 20 30 40 50

Poblacion adulta mayor pensionada

Por otro lado, hasta los 54 arios, la proporcion de mujeres pensionadas es mayor que la de los hombres, pero al
avanzar la edad, la tendencia se revierte hasta 30 puntos porcentuales. En el caso de las pensiones derivadas —no
directas — las mas representativas son por viudez, otorgadas a las esposas o concubinas de los trabajadores.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION PENSIONADA POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD. MEXICO, 2009

D Mujeres UHombres

75y mas

65-74

55-64

45-54

14-34

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: INEGI,IMSS. Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social, 2009.
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100 — 97.0

80— 72.7

60 —

3.0
0 1 J

HOMBRES MUJERES

l:| Pensién directa |:| Pensién indirecta

Fuente: INEGI, IMSS.Encuesta Nacional de Emplero y Seguridad Social, 2009.

Nota: comprende a las personas que tienen al menos una pension, clasificadas de acuerdo a la declarada en el primer
término.Las pensiones directas son por retiro, vejez o cesantia, invalidez y riesgo de trabajo, asi como pensiones
analogas. Las derivadas incluyen

pensiones por viudez, orfandad y ascendencia.

Causas de atencion medica

Las primeras diez causas de atencion en mujeres y hombres son las mismas; aunque en el caso de la diabetes mellitus,
la tasa de incidencia (por cada cien mil habitantes) en mujeres es de 1,528.9, en tanto que la de los hombres, de
1,395.10. En cuanto a las enfermedades isquémicas del corazon, la tasa en mujeres es de 361.3 casos y la de hombres
de 477.7 casos.

1 Gingivitis y enfermedades periodontales,
£ | amebiasis intestinales, neumonia
bronconeumonias y conjuntivitis

Diabetes mellitus no
. insulinodependiente (Tipo Il)

Hipertension arterial

Ulceras, gastritis y duodenitis

Infecciones intestinales por otros organismos
' ylas mal definidas

B Infecciones de vias urinarias
D Infecciones respiratorias agudas

Fuente: SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD/Perfil Epidemioldgico del Adulto Mayor en
México, 2010,
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Gingivitis y enfermedades periodontales,
B amebiasis intestinales,neumonia
bronconeumonias y conjuntivitis

Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II)
Hipertension arterial
Ulceras, gastritis y duodenitis

Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas

|:| Infecciones de vias urinarias
|:| Infecciones respiratorias agudas

Fuente: SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD/Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en
Meéxico, 2010.

Discapacidad

La prevalencia de discapacidad es mas alta en mayores de 70 anos. En los primeros dos grupos de la siguiente figura,
la prevalencia de hombres es mayor, pero en el tercero, corresponde a las mujeres.

20
o S

16.1
i I |HOMBRES
10—
7.9
7.0
5.7
4.9
5 —
0 | |
60 - 64 aiios 65 - 69 aiios 70 y mas aios

Grupo etario

Fuente: SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD/Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en México, 2010
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TASA DE PREVALENCIA DEL TIPO DE DISCAPACIDAD POR GRUPO ETARIO, MEXICO, 2000
TASA POR CADA CIEN HABITANTES

|:| 70 y mas anos
10 — |:| 65-69 aiios

9.3
- 60-64 arios
48
4 - 3.9 38
2.6
2.4
2 18
1.2
> 0.2 03 2°
01 01 O 02 O
O 1 1 — 1 -—,—‘ )
Motriz Auditiva Del lenguaje Visual Mental

Fuente: SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD/ Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en
Meéxico, 2010.

Violencia

El principal tipo de violencia que viven las personas adultas mayores es la de tipo no sexual. En el caso de las mujeres,
la principal persona agresora es el conyuge, novio o pareja; en tanto que en los hombres es la ejercida por otro
pariente.

PORCENTAJE DE MUJERES MAYORES DE 60 ANOS QUE VIVIERON VIOLENCIA SEXUAL Y NO SEXUAL,
MEXICO, 2009.

- Violencia No sexual por otro pariente

19%
0 I:l Violencia No sexual por el hijo

|:| Violencia sexual por el cényuge, novio y/o pareja

- Violencia No sexual por el conyuge, novio y/o pareja

Fuente: SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD/ Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en
Meéxico, 2010.

51



PARA

DESCIFRAR

23%

5%

24%

Calidad de vida y menopausia

- Violencia No sexual por otro pariente

E Violencia No sexual por el hijo
|:| Violencia sexual el conyuge, novio y/o pareja

I:l Violencia No sexual por el cényuge, novio y/o pareja

Fuente: SINAIS/SINAVE/DGE/SALUD/Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en
México, 2010.

La Red Latinoamericana de Investigacion en Climaterio efectud un estudio —dado a conocer en el 2008- con ocho miil
mujeres entre 40 y 59 anos en 12 paises de América Latina para indagar sobre su calidad de vida en la etapa previa y

posterior a la menopausia.

CHILE | 808
URUGUAY | 674
VENEZUELA | 627
ECUADOR | 60.1
PANAMA | 566
R.DOMINICANA | 566
CUBA | 557
ARGENTINA | 537
BOLIVIA | 522
PERU | 516
MEXICO | 495 O
COLOMBIA . I | | /O
0 20 40 60 80 100
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Sindrome de Deficiencia Parcial de Androgenos

En el Hospital Juarez de México se efectud un estudio sobre el Sindrome de Deficiencia Parcial de Andrégenos
(SDPA), con cien pacientes de entre 40 y 70 afios de edad, que acudieron a consulta externa de Urologia del 1 de
julio al 30 de agosto del 2005. Al aplicar el test ADAM (Androgen Decline of Aging Male), 75 por ciento resulté con
SDPA. A los pacientes que dieron positivo se les aplicé el cuestionario AMS (Androgen Male Survey), en el que se
detectd que el ocho por ciento tiene SDPA severo. A los 75 pacientes se evalud su estado hormonal determinando el
nivel sérico de testosterona, en el que 45.3 por ciento resultd con deficiencia parcial bioquimica de andrégenos. Las
siguientes, son las graficas de los resultados.

Pacientes con resultados de ADAM

Pacientes clinicamente positivos a SDPA

8%

32%

[ |severo
[ ] mopErapo
.

Prevalencia bioquimica de SDPA total.
75 pacientes clinicamente positivos

45%

- POSITIVO
- NEGATIVO

Fuente: Elaboracion propia con Dela Cruz T), Viveros CC, Skrom KG, Lugo GJ, Moreno RR. Sindrome de
deficiencia parcial de andrdgenos. Rev Mex. Urol. 2006; 66(1):03-11
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VIOLENCIA EN EL NOVIAZGO

Los resultados de la Encuesta Nacional de Violencia en las Relaciones de Noviazgo 2007 (Envinov) mostraron
distintas actitudes de las y los jovenes en una relacion de pareja heterosexual y las creencias e ideas relativas al
género. El 15 por ciento de las y los jovenes han experimentado al menos un incidente de violencia fisica en alguna
relacién de noviazgo. Los incidentes de violencia tienen mayor proporcién en zonas urbanas (16.4 por ciento), en
comparacion con las zonas rurales (13.2 por ciento).

Violencia fisica en mujeres jovenes

Mujeres con

violencia

- Mujeres sin

violencia

61.4%

Violencia fisica en hombres jévenes

46%
Hombres con
violencia

- Hombres sin

violencia

54%

Violencia sexual en las jovenes

Con violencia
sexual

Sin violencia
sexual

83.5%
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;Vive saludable después de los 40!

Lo que debes saber sobre climaterio,
menopausia y osteoporosis

3

Vivir Mejor

iVive saludable después de los 40!

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), como parte de su
quehacer institucional, edito el folleto “;Vive saludable después de los 40! Lo que debes saber
sobre climaterio, menopausia y osteoporosis”, dirigido a mujeres de ese grupo de edad, con el fin
de proporcionar informacion para promover el autocuidado y conocer y reconocer los principales
signos y sintomas de la menopausia y el proceso climatérico.

Las medidas son fundamentales para que las mujeres acudan a solicitar orientacion y los servicios
médicos necesarios con el fin de prevenir o detectar tempranamente otras enfermedades que se
pueden presentar durante ese periodo, puesto que también en ese grupo poblacional se presentan
el mayor niimero de casos de cancer de mamay cérvico uterino, asi como de osteoporosis, sindrome
metabdlico y accidentes cerebrovasculares; los cuales, de no ser diagnosticados a tiempo pueden
causar discapacidad en las mujeres.

El folleto se distribuye en las unidades médicas de la Secretaria de Salud y en las Clinicas de Atencion
Integral a la Salud de la Mujer en la Perimenopausia y Postmenopausia, ubicadas en los hospitales
generales de Durango (Durango), Estado de México (Atizapan), Guerrero (Cd. Renacimiento),
Morelos (Cuernavaca), Michoacan (Uruapan), Quintana Roo (Cancdin), Tamaulipas (Cd. Victoria),
Sinaloa (Sinaloa) y Sonora (Hermosillo).

55 El Estudio del Cuerpo,

el Género vy la Sexualidad en la Medicina.
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Informacion de actualidad

El CNEGSR y la UNAM abren espacio museografico con la exposicion permanente “Sexualidad: vivirla
en plenitud es tu derecho”

La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR),
y la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), unieron esfuerzos para abrir una sala en el Museo
de las Ciencias Universum, con el objetivo de mostrar los componentes de la sexualidad humana, informar a
las y los adolescentes para que tomen decisiones seguras y responsables que redunden en su salud integral,
y fomentar la cultura de los derechos sexuales y reproductivos.

y

Igenero

En la inauguracion, en septiembre de 2011, el subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Mauricio
Hernandez Avila, consideré fundamental dicho espacio al contar con informacion actualizada—en el formato
interactivo que caracteriza a Universum— para la poblacion adolescente, la cual se duplicé entre 1970 y
2009, al pasar de 11 millones a 21 millones 800 mil, representando el 20% de la poblacién.

Not

Los temas expuestos —anticonceptivos, derechos sexuales, diversidad sexual, embarazo, género, ITSy VIH/
SIDA, placer, prevencion, pubertad, sexo protegido, sexualidad, no violencia, entre otros— se tratan desde
la perspectiva de género y la de derechos sexuales y reproductivos, considerando las dimensiones biologica,
sicolégicaysocioculturaldelasexualidad. Los temasse presentanenlassecciones “Yo"—autoconocimiento—,
“Yo me cuido” —prevencion e informacion— y “Yo, tu, las otras personas”—relaciones de pareja, violencia
y derechos—, a través de medios—considerando a la poblacion a la que va dirigida— como audiovisuales,
historietas y karaoke.

Adicionalmente, el museo presenta la obra "Me latex mucho”, comedia didactica para adolescentes en la que
se plantea el rol de la familia en la educacién sexual a través de Jorge, un joven de 15 anos que esta por
iniciar su vida sexual.

En la exploracion y opciones museograficas —contenidos tematicos, secciones y apoyos técnicos— participd
la direccion del Area de Salud Sexual y Reproductiva del CNEGSR.

i Informacion disponible en http://www.salud.gob.mx/
unidades/dgcs/sala_noticias/galeria/2011_09_05-
universumhtm y en la web de Universo: www.
universum.unam.mx
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CONGRESOS Y FOROS

Congreso Internacional “Comunicacion y Género”

Grupo de Investigacion Pensamiento Critico, Comunicacion y Derechos Humanos
Sevilla, Espana, del 5 al 7 de marzo del 2012. Consulta en
http://www.mujeresenred.net/spip.php?article1947

1l Congreso Internacional “Avances de las Mujeres en las Ciencias, las humanidades y todas las disciplinas”

Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco
Mexico, DF, del 20 al 22 de junio del 2012. Consulta en
http://www-azc.uam.mx/privado/difusion/adjuntos/Cartel96203C_18012011.pdf

Congreso Latinoamericano de Sexologia y Educacion Sexual “Sexualidad: Ciencia y Arte del Nuevo Milenio”

Federacién Latinoamericana de Sociedades de Sexologfa y Educacion Sexual (FLASES)
Medellin, Colombia, del 10 al 13 de octubre del 2012. Consulta en

http://clases2012.com/clases2012/contenido.php?tbl_languaje=1&id_hit=632&id_option=0&id _
item=0&id=4646

12° Foro Internacional AWID sobre los Derechos de las Mujeres y el Desarrollo
Asociacion para los Derechos de la Mujer y el Desarrollo (AWID, por sus siglas en inglés)

Estambul, Turquia, del 19 al 22 de abril del 2012. Consulta en
http://americalatina.landcoalition.org /node/2268

SEMINARIOS

“Genero y Politica. Las Politicas de Identidad”
Programa Universitario de Estudios de Género (PUEG), Universidad Nacional Autondma de México(UNAM).
Ciudad Universitaria, México DF, del 31 de enero al 25 de mayo 2012. Consulta en
http://www.pueg.unam.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=196&Itemid=113
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DIPLOMADOS Y CURSOS

Curso de Verano 2012 “Debates contemporaneos de género”

Programa Interdisciplinario de Estudios de la Mujer, El Colegio de México
Meéxico, DF, del 18 de junio al 20 de julio de 2012. Consulta en
http://piem.colmex.mx/index.php/curso-de-verano

y

Igenero

Diplomado Internacional “Pareja y sexualidad. Estrategia y soluciones”

Sociedad Chilena de Sexologia y Educacion Sexual
Santiago de Chile, del 26 de mayo 2012 al 05 de enero del 2013. Consulta en
http://sociedadchilenadesexologiayeducacionsexual bligoo.cl/diplomado-sexualidad-2012

Not

IX Diplomado “Relaciones de Género. Construyendo la equidad entre mujeres y hombres”

PUEG-UNAM
Ciudad Universitaria, México, DF, del 7 de febrero al 4 de diciembre de 2012. Consulta en
http://www.pueg.unam.mx/images//stories/pdf/convocatoriarg2012.pdf

Diplomado “Género, Violencia Familiar y Adicciones”

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM
Tlalneplanta, Edomex, del 20 de abril del 2012 al 15 de febrero del 2013. Consulta en
http://www.cij.gob.mx/pdf/C_VIOLENCIA.pdf

Diplomado en Formacion Profesional para el abordaje interdisciplinario de la Violencia Sexual

Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C.
Mexico, D.F., del 12 de mayo del 2012 al 20 de abril del 2013. Consulta en www.adivac.org

Diplomado “Educando en Equidad, Sexualidad y Género”

Centro de Educacion Continua de la Facultad de Estudios Superiores Aragon, UNAM
Nezahualcoyotl, Edomex, del 26 de mayo del 2012 al 25 de mayo del 2013. Consulta en
http://www.aragon.unam.mx/SUA/EC/pdf/tripticos/23 P_SEXUALIDAD Y GENERO.pdf

CONFERENCIAS

Ciclo de Conferencias “Mujeres en la Ciencia”

Museo de la Mujer y Coordinacion de la Investigacion Cientifica de la UNAM
México, DF, del 9 de febrero al 21 de Junio del 2012. Consulta en http://www.museodelamujer.org.mx/
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AUTORAS Y AUTORES

INFORMACION PARA COLABORAR EN
GENERO Y SALUD EN CIFrRAS

La revista Género y Salud en Cifras esta abierta a la colaboracion de las personas interesadas en publicar articulos
relacionados con la salud, desde la perspectiva de género. Todo trabajo recibido —ensayos, resefias bibliograficas o articulos
en los que se presenten los resultados de investigaciones o estudios— sera objeto de una revision técnica y la dictaminacion
de especialistas y del Comiteé Editorial. Los criterios basicos para publicar son:

1. Extension minima de mil palabras y maxima de cinco mil, con bibliografia y anexos. Escritos en Arial 12 puntos, a
doble espacio y paginas numeradas. Como anexo se debe incluir una ficha curricular de la/s persona/s autoras, con el correo
electronico personal por si desea incluirlo en los créditos correspondientes.

2. Los textos deberan estar redactados con claridad, sencillez, sin tecnicismos innecesarios, respetando la estructura
del formato utilizado (ensayo, articulo o resefia) y con los elementos basicos de un texto de divulgacion (introduccion,
objetivo, desarrollo, conclusiones). Se sugiere emplear el lenguaje incluyente, no sexista, con términos neutros o referirse a
ambos sexos, evitando cualquier forma de estereotipacion, discriminacion, exclusion social o expresion de fobias.

3. Se utilizara el método de citacion bibliografica Vancouver y con notas de pie de pagina con formato de nimeros

romanos en mintscula. Los cuadros (datos estadisticos) o figuras (graficas, dibujos, flujogramas, calendarios, mapas o
imagenes) seran enumeradas y estar relacionadas con el texto central.

Correos para el envio de colaboraciones y ampliar la informacion:

gysenc@gmail.com
cecilia.robledo@salud.gob.mx
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