Rev Chil Salud Publica 2008; Vol 12 (2): 73-82
ARTICULOS ORIGINALES

“Todo muere ya...”, significados de la menopausia en un
grupo de mujeres de Morelos, México

BLANCA PELCASTRE-VILLAFUERTE®, GUADALUPE RUELAS®; JESUS ROJAS® Y LUZ MARIA
MARTINEZ®

RESUMEN

La menopausia es un proceso en cuya significacion social participan por igual los hombres
v las propias mujeres. En su vivencia se mezclan las representaciones sobre el cuerpo, sobre la
menstruacion, sobre el rol social de la mujer, la forma en que se percibe el proceso de envejecimiento
v la informacion que se tiene. El objetivo principal del estudio fue caracterizar los significados que
atribuyen a la menopausia, mujeres que viven en distintas zonas del municipio de Cuernavaca,
estado de Morelos, Meéxico.

Se diserio un estudio cualitativo y se realizaron entrevistas semiestructuradas a 20 mujeres,
utilizando una guia con los siguientes apartados: datos sociodemogrdaficos, diagnostico, sentimientos
y sensaciones, cambios en el estilo de vida, cambios fisiologicos y conocimientos.

Prevalecen las explicaciones de tipo organicista que reproducen el discurso médico. El cese
de la regla esta asociado a un descanso psicologico relacionado a la preocupacion de quedar
embarazadas y a la molestia que representa tener la menstruacion. La menopausia se asocia a la
muerte biologica del organismo en relacion con la edad, esto le confiere una connotacion negativa
al mismo tiempo que solitaria.

Si la informacion que se esta transmitiendo a través de los servicios de salud y medios de
comunicacion no incorpora elementos culturales que recuperen la experiencia de vida de las
mujeres, la representacion de la menopausia reforzara su medicalizacion.

Palabras clave: menopausia, mujeres, representaciones sociales, aproximacion cualitativa,
Meéxico.

ABSTRACT

“EVERYTHING IS DYING NOW...”: MEANINGS OF MENOPAUSE AMONG A GROUP OF
WOMEN FROM MORELOS, MEXICO

Menopause is a process having a social meaning in which both men and women themselves play an
equitable role. The life experience of menopause combines body and menstruation representations,
the social role of woman, the way in which the ageing process is perceived, and the information
available. The main purpose of the present study was to characterize the meanings attributed to
menopause by women living in different zones of the Cuernavaca District, in the State of Morelos,
Mexico.
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A qualitative study was designed and semi-structured interviews were conducted for 20 women,
using a guideline which included the following items: social and demographic information, diagnosis,
feelings and sensations, changes in lifestyle, physiological changes and knowledge.

Organicist explanations reproducing the medical speech prevailed. The cease of menstruation
results in a psychological relief related to the concern about becoming pregnant and the burden of
menstruation. Menopause is associated to the biological death of the organism in relation with age,

thus it is conferred a negative and lone nuance.

If the information regarding menopause is being transmitted through health care services and
community media, then it does not incorporate the cultural elements that gather women’s life
experience, and therefore, the representation of menopause will warrant its medicalization.

Keywords: menopause, women, social representations, qualitative approach, Mexico.

INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, la menopausia se puede definir como la
cesacion permanente de la menstruacion'. Ade-
mas de su descripcion médica y fisiologica?, la
menopausia tiene también una significacion cul-
tural. La vivencia que tienen las mujeres de los
cambios de su cuerpo durante la menopausia es
inseparable de su contexto social. Para algunas
tailandesas, tanto la menstruacion como la me-
nopausia son vistas en su conjunto como proce-
sos naturales, pero la explicacion que dan a su
funcionamiento y consecuencias, conlleva ele-
mentos que reflejan la cosmovision de su socie-
dad. Es asi como la menstruacion se considera
un mecanismo que permite al cuerpo deshacerse
de la “sangre mala”, con la menopausia se pierde
esa capacidad y en consecuencia la sangre mala
residual se va a la cabeza y ocasiona malestares
como los mareos®.

La transicion de la menopausia es por defi-
nicion dinamica* y el significado que tiene este
proceso para las mujeres no puede ser exhaustivo
si tomamos en cuenta la multiplicidad de facto-
res que en ¢l influyen. Los mitos y expectativas
pueden afectar considerablemente la cualidad de
la experiencia y funcionar como profecias que
se cumplen’. En este sentido, diversos autores
insisten sobre la necesidad de estudiar de forma
interdisciplinaria la menopausia y las respues-
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tas a esta transicion entre mujeres de diferentes
grupos étnicos y socioeconémicos* 7, a fin de
ampliar el conocimiento sobre el tema, ya que
estudiar los codigos bajo los cuales se organizan
las entidades nosologicas de las practicas socia-
les cotidianas y su valor cultural concomitante,
significa enriquecer el contenido de los conoci-
mientos médicos®.

Las prioridades de investigacion que podemos
identificar respecto al proceso de la menopausia,
se han establecido alrededor de los cambios hor-
monales en la transicidon pre-post menopausia,
resaltando los mecanismos que inducen el desa-
rrollo de ciertas enfermedades. Llama la atencion
la falta de estudios relativos a las repercusiones
psicoldgicas y sociales que este proceso conlleva
en diferentes contextos culturales *'°.

La menopausia puede entenderse como un
proceso biografico que se construye por la opi-
nion de la gente, por las tradiciones populares,
por las ciencias bioldgicas y por las humanas'!,
en otras palabras, por el lenguaje y los discur-
sos sociales, constructores de entidades e iden-
tidades'>". Reconocer aqui las funciones del
lenguaje y su importancia en la construccion de
las realidades sociales, nos permite generar un
marco de interpretacion para dar sentido a los
diferentes discursos de las mujeres con relacion
a la menopausia y entender las distintas practi-
cas que de ellos se derivan. El acercamiento a
esta dimension, nos permite también identificar
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elementos que pueden ser utiles en la planeacion
de servicios de salud y en cualquier propuesta
de mejoramiento sustancial de la atencion basa-
da en las necesidades de las usuarias. Como una
aproximacion a este gran campo de lo simboli-
co, el presente estudio pretendio caracterizar los
significados que atribuyen al proceso de la me-
nopausia, mujeres que viven en distintas zonas
de la ciudad de Cuernavaca, estado de Morelos,
Meéxico; describir sus practicas y hablar de las
acciones que llevan a cabo durante esta etapa de
sus vidas.

SUJETOS Y METODOS

Se disefd un estudio cualitativo considerando
la entrevista semiestructurada como la técnica
mas adecuada para la obtencion de esta informa-
cion'®, ya que tradicionalmente, la menopausia se
considera un aspecto que forma parte del &mbito
de vida privado de las mujeres. La técnica de en-
trevista permitié profundizar en temas relativos
al campo de lo simbdlico y cultural.

La investigacion se llevo a cabo en los mu-
nicipios de Cuernavaca y Emiliano Zapata, del
estado de Morelos, México, por su elevada pro-
porcion de mujeres entre 46 y 55 afios de edad,
las colonias que se visitaron en cada municipio
fueron elegidas al azar. Se completaron un to-
tal de 20 entrevistas. Este numero fue determi-
nado bajo el criterio de saturacion teorica'® que
se alcanza cuando no se identifica informacion
nueva. Las entrevistas fueron grabadas y poste-
riormente transcritas.

El disefio se enmarca en una perspectiva feno-
menoldgica® que intenta recuperar la experiencia
de las mujeres sobre la menopausia, y para la or-
ganizacion y analisis de la informacion se siguie-
ron los pasos propuestos por la Teoria Fundamen-
tada (Grounded Theory), ampliamente probada
en el analisis de informacion cualitativa'.

Se llevo a cabo un analisis de discurso bajo
la perspectiva de la psicologia social critica, que
considera el discurso como una practica social
que construye las identidades sociales'*!*1°,

Las categorias que guiaron las entrevistas

La guia de entrevista se organizé diferen-
ciando ambitos de la vida que se consideraron
de interés para el tema. Primero, se tomaron en
consideracion algunos datos sociodemograficos
tales como la edad, escolaridad, edad de la me-
narca, estado civil y numero de hijos. Como pro-
ceso social y cultural, partimos de la idea de que
la menopausia, antes de pasar por un diagndstico
médico o profesional, tiene un paso previo de
reconocimiento personal en el que las mujeres
la identifican a partir de una serie de eventos o
sintomas que relacionan con ella. Las preguntas
orientadas a la exploracion de los procesos que
las mujeres reconocen como propios de la meno-
pausia se agruparon bajo la categoria de “diag-
noéstico”. Para dar cuenta del aspecto afectivo de
este proceso, se creo la categoria de “sentimien-
tos y sensaciones”. La categoria “cambios en el
estilo de vida” traté de explorar todos aquellos
aspectos de la vida personal, de pareja y/o fami-
liar en relacion al proceso de la menopausia. Se
incluy6 ademas una categoria de “cambios fisio-
logicos”, cubriendo asi el aspecto fisico e “in-
formacion” para saber qué tipo de conocimiento
tenian al respecto.

Las categorias que guiaron las entrevistas
permitieron en primera instancia organizar la
informacion bajo un criterio tematico, estos co-
digos teoricos constituyeron el primer nivel de la
codificacion abierta y fueron elegidos porque se
consideraron como pertinentes para comprender
el fendmeno de la menopausia, podriamos decir,
en términos de Miles y Huberman?', que se utili-
zaron como codigos descriptivos que orientaron
el analisis de la informacion.

La participacion de investigadores de distin-
tos ambitos de la salud publica, constituydé un
mecanismo de validacion de los datos, que en la
literatura se identifica como triangulacion de in-
vestigadores?.

En los resultados que se presentan, los textos
en cursivas representan los testimonios de las
mujeres entrevistadas.
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de las mujeres del estudio.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las mujeres del estudio

Edad de Numero de | Trabaja
N° de Ultimo afio Edad de la | laultima | Tipo de Estado hijos/as fuera
entrev. | Edad de estudios 1% regla regla | menopausia civil vivos de casa
1 51 comercio --- 51 natural casada 4 no
2 51 secundaria 13 45 natural casada 4 no
3 61 -- 13 55 natural casada 8 si
4 60 doctorado 13 52 natural soltera 2 si
5 46 6° prim 14 42 natural | union libre 4 no
2 afos
6 65 | mercadotecnia 11 45 quirdrgica | separada 2 no
7 59 6° prim 13 55 natural casada 6 no
8 51 -- 12 47 natural casada 7 no
9 55 técnica 13 50 natural casada 6 no
10 53 6° prim 14 39 quirurgica casada 8 si
11 56 6° prim 12 51 quirurgica casada 5 no
12 60 1° prim 12 40 quirurgica casada 10 no
13 58 1° prim 14 54 natural casada 8 si
14 60 2° prim 13 43 natural casada 9 si
15 54 4° prim 14 50 natural casada 5 si
16 53 3° prim 15 48 natural casada 7 no
17 49 6° prim 12 49 natural casada 2 no
18 53 1° prim 12 46 natural casada 5 no
19 65 --- 14 48 natural viuda 9 s
20 49 1° prim 16 49 natural casada 4 si
Diagnéstico tipo organicista a estos sintomas, refiriendo la

No todas las mujeres mencionaron procesos
especificos antes de la menopausia, las que lo
hicieron expresaron sintomas tales como calo-
res intensos presentados de forma discontinua
y mareos, asi como la sensacion de cansancio y
un incremento de suefio durante el dia. Algunas
mujeres describieron una vivencia de la perime-
nopausia completamente asintomatica.

Las entrevistadas dieron una explicacion de
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informacion que les proporcionaron sus gine-
cologos o médicos. Asi también se encontraron
algunos discursos que pueden calificarse de psi-
cologistas, al referir aspectos de la personalidad
como explicacion de la menopausia: “..yo digo
que puede ser falta de (..) preparacion para es-
perar, jverdad?, la menopausia...” o también al
considerar lo “...afortunada, que como persona
fui...” y con lo que se evitd tener molestias.
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Sentimientos y sensaciones

La mayor parte de las mujeres entrevistadas
piensan que las mujeres que se encuentran en el
periodo de la menopausia deben ser tratadas de
forma diferencial por las personas que les ro-
dean, ya que por los cambios de caracter asocia-
dos, demandan mucha paciencia: “...la compren-
sion de la familia (..) pues por lo mismo ellas
andan de malas y luego la familia pues, este, no
las entiende (...) y tienen que entender, pues, por
las circunstancias que estda atravesando...”. *
por lo general somos mas irritables, entonces
hay que tenerles, deberian de tenernos mas pa-
ciencia...”.

El cese de la regla esta comiinmente asociado
a un descanso psicologico relacionado, primero a
la preocupacion de quedar embarazadas cuando
se tiene la regla y segundo, al peso y molestia que
representa para algunas tener la menstruacion: ..
ya no tengo aquella molestia de esos dias (la re-
gla) que anda uno de mal humor y muy mal...”.

Casi todas las mujeres relacionan esta etapa
con el envejecimiento y la perciben en términos
negativos. El envejecimiento conlleva la nocion
de improductividad, falta de energia, asi como
de atractivo y deseo sexuales: “...ya entrando a
la menopausia ya todo le duele a uno, ya le vie-
nen todos los achaquitos [molestias] a uno”, *
cambio de edad jno?, cambio de edad mas que
nada, porque pon tu que tu edad normal se te
acaba a los 40...”.

La menopausia se asocia también a una suer-
te de muerte biologica del organismo en relacion
con la edad, de hecho se menciona que el cuerpo
sufre un acomodo necesario toda vez que ya no
puede seguir sangrando, necesita un descanso,
pero con el retiro de la regla se va también el
animo, la energia y la vida, de ahi la sensacion
de vaciamiento que se experimenta durante esta
etapa. A la mujer se le muere todo por dentro
y por eso llegan las enfermedades y las com-
plicaciones, de esa percepcion habla el siguien-
te testimonio: “Yo pienso que cuando ya se va
[la menstruacion], se muere, se muere todo lo

del organismo de uno ;no? Todo muere ya y es
cuando la mujer va bajando mas y mas su edad
[va decayendo], bueno hay unas que se acaban
y otras que no, segun el cuidado también que
tengan”.

Sin embargo, alguna mujer sefaldé también
que deberian ser tratadas igual que en cualquier
otro momento de su vida, para no sentirse muti-
ladas y que el cansancio que acompatfia a la ve-
jez, igual que a la menopausia, son cuestiones
meramente mentales. Entre las entrevistadas
predominé el sentimiento de tristeza. Conside-
ran que los mareos y la pérdida de facultades son
el resultado de su edad, pero que su estado de
animo se ha modificado debido a la menopausia,
segun refieren se vuelven mas irritables y me-
nos alegres. Los cambios de caracter son los mas
mencionados en cuanto a las alteraciones que
conlleva la menopausia. Por esta razon se sir-
ven de ello para identificar un proceso similar en
los hombres: “También al hombre, creo, le da,
ceh?, la verdad digo, porque a mi marido hubo
un tiempo en que cualquier cosita que le decia
lo molestaba, como que lo ponia muy neurotico,
muy nervioso y este, y cuando (..) peleabamos
asi, después él me decia, en momentos que tiene
uno de platicas, me decia: -quiero que me dis-
culpes, es que estoy menopausico (...)".

Cambios en el estilo de vida

Las mujeres no perciben cambios en sus acti-
vidades cotidianas. Expresan que la menopausia
es una vivencia solitaria que no puede compar-
tirse con la pareja, ya que los hombres no estan
obligados a entender este proceso que se consi-
dera exclusivo de las mujeres: “...él como hom-
bre, lo unico que le interesa (..) es que yo siga
cumpliendo [sexualmente]...”, “No porque él es
como esas personas que, pues, asi, digamos que
no les llama o que es muy ajeno pues a eso [a los
cambios de la menopausial, entonces yo nunca
le dije nada, ni él me pregunto...”.

En contraste, otras mujeres comentan la con-
fianza y el espacio comunicativo que pueden

77



Rev Chil Salud Publica 2008; Vol 12 (2): 73-82

mantener con sus parejas, y que no es exclusivo
para hablar o compartir aspectos relativos a la
menopausia. En general refirieron que las rela-
ciones con sus parejas en el campo de lo sexual
si habian cambiado, pues argumentaron que el
deseo sexual habia disminuido en ellas, incluso
afirman que la presencia y el acercamiento por
parte de los esposos, les resulta incomodo y mo-
lesto: “...si me molesta que esté molestando mi
esposo (...) él quiere [tener relaciones sexuales]
como antes de joven y da coraje...”.

Cambios fisiologicos

Cambios en el caracter o achaques o enferme-
dades cronicas (como la diabetes o la presion), no
necesariamente relacionadas clinicamente a la
menopausia, se asocian a ella. La mayoria desco-
noce las causas, no es comun que lo atribuyan a
cambios hormonales debidos a la edad y cuando
lo mencionaron, se refirieron a la falta de hormo-
nas y al acomodamiento de las mismas. En tanto
que describen la menopausia en términos de un
proceso natural, la mayoria no consulta a alguien
o pide ayuda para sus molestias. Cuando éstas
se intensifican o causan problemas, generalmen-
te son los servicios médicos institucionalizados,
publicos o privados, a los que se acude. Cuando
ha sido el caso, han recibido pastillas como tinico
tratamiento, algunas mencionaron que se trataba
de hormonas, sin especificar de qué tipo.

Mas de una mujer establecid conexiones en-
tre ciertas intervenciones quirurgicas y la meno-
pausia: “Me operaron de una tilcera (...) y ya no
volvi a reglar jamas...”.

Algunas entrevistadas dijeron que los cam-
bios fisiologicos son producto de la mente: “Mi
mente ordena que salga la regla y con la meno-
pausia ordenaba que ya no saliera nada...”

Conocimiento

La informacién que tienen las mujeres sobre
la menopausia la han obtenido principalmente
de las experiencias previas de otras mujeres,
con mayor frecuencia de familiares y vecinas.
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También refirieron la radio como una fuente
importante, por encima de la television y otros
medios, a través de la cual se han formado una
idea mas clara de lo que seria el cuadro clinico
de la menopausia.

La mayoria utiliza el término de menopausia
para nombrarla. Algunas se refieren a ella como:
la regla que se retira; detencion, lo que tiene uno
que pasar; un cambio de edad; cese de la mens-
truacion. Una mujer refiridé quedar como floja de
la cintura, por el hecho de que si hacia ejercicio
volvia a sangrar, sin embargo, estas fluctuacio-
nes las atribuy6 también al uso del dispositivo
intrauterino.

El conocimiento que tienen las mujeres sobre
la menopausia genera en las que todavia no la
cursan, una serie de expectativas generalmen-
te de caracter negativo, sin embargo, cuando se
constata con la vivencia, la opinion pierde mucho
de esta atribucion. La menopausia se relaciona al
mismo tiempo con madurez y pureza y se con-
servan ciertas concepciones magico-religiosas al
atribuir a Dios la designacion de las molestias
vividas, asi como por la idea de quedar trastor-
nadas mentalmente al pasar por esta etapa.

DISCUSION

Los resultados de este estudio nos permiten
sefalar que la vivencia alrededor de la menopau-
sia se encuentra estrechamente relacionada con
la significacion del cuerpo, la materia prima de
lo simbolico segin Augé*. El cuerpo y su gran
variedad de manifestaciones se encuentran so-
metidos a un proceso de interpretacion simbolica
que lo hacen ser de una forma distinta en cada
region del mundo. La concepcion del cuerpo nos
da cuenta de la forma como estd organizada la
sociedad®. Por eso es importante abrir aqui un
espacio de discusion sobre el cuerpo y la manera
en la que, creemos, participa en la formacion de
diversas representaciones, siendo la de la meno-
pausia una de ellas.

Un cuerpo, sostiene Szasz?® “...es un signo y
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en relacion con €l todo comienza y termina en la
mirada que lo solicita y lo lleva a mostrarse...”,
remarcando con ello el caracter cultural del mis-
mo. El cuerpo es biologia, fisiologia y sociologia
y en particular el de las mujeres, de acuerdo a
Nicolson*. Es el origen de su inferioridad social,
emocional e intelectual frente al hombre, pues es
el argumento que se utiliza para justificar la dis-
criminacion. Cuando jovenes, los cuerpos de las
mujeres son la materia prima de la publicidad en
el mundo occidental, objetos mercantiles que al
mostrarse ayudan a vender, encerrados en mun-
dos artificiales bajo la mirada del deseo.

Los cuerpos de las mujeres parecen no perte-
necerles y con la edad se van volviendo invisibles
para el resto de la sociedad y para si mismas?.
Esto es lo que parece ocurrir a las mujeres de
nuestro estudio, comparten un contexto de vida
orientado primordialmente hacia la juventud, y
por esta razon no es extrafio que al llegar la me-
nopausia se sientan viejas y acabadas, como ellas
mismas lo manifiestan.

La menopausia, como todo proceso del cuer-
po, tiene una vulnerabilidad politica®>° que ne-
cesita ser expresada como tal. Los cuerpos son
encerrados en un mundo de enfermedad y medi-
cina, son obligados a hacer uso del lenguaje do-
minante, consistente en dicotomias que desfavo-
recen a las minorias®'. Las personas son privadas
de voz, la que habla a través de sus cuerpos es
la ideologia hegemonica, la de las instituciones,
la de la ciencia, la del poder. El discurso que es-
cuchamos de estas mujeres nos dejo ver una in-
fluencia mezclada, de lo que dicen algunos mé-
dicos y lo que ellas creen; escuchamos una voz
silenciada y denunciante al mismo tiempo, una
voz que sigue diferenciando roles de género, que
continta exigiendo a las mujeres y matandolas
para el resto de la sociedad.

A partir de esta perspectiva de poder es po-
sible explicar algunos aspectos positivos iden-
tificados en este estudio, por ejemplo, el hecho
de que algunas mujeres relacionen la menopau-
sia con la liberacion de la menstruacion, vivida
como una molestia que les impide llevar una vida

normal, el riesgo de embarazos y las demandas
conyugales, significa para ellas un beneficio in-
valuable que solo es posible obtener a través de
este proceso biologico.

En México hay un énfasis remarcado por todo
aquello que alude a la juventud, los anuncios pu-
blicitarios, los eventos sociales, hasta el disefio
arquitectonico de la ciudad, todo ello esta pensa-
do y orientado para gente joven. Las ancianas no
se toman en cuenta, han dejado de ser personas
productivas y el costo de ello es la relegacion, la
discriminacion y la indiferencia social***. Si a
ello agregamos el modelo deficitario construido
alrededor de la vejez**, no debe sorprendernos el
temor que manifiestan estas mujeres por llegar a
la menopausia, ya que en general la vinculan con
la vejez. Seran, a partir de su menopausia, parte
del grupo social mas desfavorecido.

En cuanto al cese de la fecundidad, estas
mujeres al mismo tiempo que reconocen la libe-
racion de los riesgos del embarazo, identifican
este hecho con el fin de su rol social como muje-
res, por esta razon se vive la menopausia como
el comienzo de la decadencia, calificada como
bioldgica pero que es mas temida por su caracter
social.

El hecho que la mayoria de las mujeres de
nuestro estudio no compartieran la experiencia
de la menopausia con sus parejas, refuerza la idea
propuesta por Oudshoorn*® sobre la construccion
de las condiciones de salud en responsabilidades
especificas de un género. La menopausia es un
proceso que las entrevistadas identifican como
propio de las mujeres, lo que justifica que solo
lo hablen entre ellas, y como todos los procesos
que se relacionan de forma natural con su sexo
y su sistema reproductivo, refleja también el rol
que se espera de ellas en la sociedad: ser esposas
y madres. Este aspecto es sumamente importan-
te, ya que estas expectativas sociales, se vuelven
demandas y deberes para las mujeres, quienes
se exigen asi mismas haciendo eco del reclamo
colectivo, ser productivas y reproductivas, confi-
nando sus intereses al hogar y a los hijos e hijas,
en detrimento y riesgo de su propia salud.
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Nuestros resultados apuntan a la ideas de va-
cio y muerte como centrales, a partir de ellas se
articula la percepcion de la menopausia, en este
sentido, la experiencia de las mujeres resalta el
caracter negativo que tiene este evento para ellas.
Esa idea de mutilacion que las informantes ex-
presaron, entendida como la pérdida de una parte
del cuerpo es una metafora cuyo simbolismo nos
permite prever una vivencia con temor; la mutila-
cion puede aludir a la pérdida de lo que las define
como mujeres (menstruacion, libido, fertilidad).
A partir de la menopausia se viven como mujeres
incompletas, la vida es propia de la juventud, la
muerte acompaiia a la vejez, la vejez se inicia
con la menopausia y con ella deviene la extin-
cion del organismo. Asi, la construccion social
de la menopausia la considera como el término
de algo mas que como un proceso de cambio.

En nuestro estudio, la via oral resulto ser la
fuente principal de transmision de informacion
y de acuerdo a lo que mencionaron las informan-
tes, los profesionales de la salud y los medios de
comunicacion reproducen sélo el discurso mé-
dico, cuya nocién implica la existencia de una
condicion patologica que demanda y legitima la
intervencion y el tratamiento por parte de profe-
sionales*. De lo anterior se desprende que si la
informacion que se esta transmitiendo a través de
los servicios de salud y medios de comunicacion,
no incorpora elementos culturales que recuperen
la experiencia de vida de las mujeres, la repre-
sentacion que se reforzara de la menopausia sera
una nocion medicalizada que priorice el aspecto
fisiologico de este proceso y en este sentido, ba-
sard el diagnodstico y el tratamiento inicamente
en los niveles hormonales®’. La atencion que des-
de los servicios de salud se brinda a las mujeres
en esta etapa de la vida, debe ser integral y tras-
cender el ambito de lo bioldgico, considerando
que en el contexto de México los cambios en esta
etapa, inducen una alta demanda de servicios
de salud; ademas el incremento en la poblacion
de edad avanzada que vivira casi un tercio de
su vida en el periodo posmenopausico®®, exige
mejores acciones en salud. Este aspecto debe
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ser considerado, sobre todo al disefiar proyectos
de investigacion, de manera que se incorpore la
percepcion de las mujeres y no solo se explore el
uso de conceptos médicos en la poblacion, como
parece ocurrir en muchos casos™.

Una evaluacion critica de las politicas publi-
cas sobre salud sexual y reproductiva revela una
fuerte orientacion hacia la salud materno-infan-
til y una considerable falta de recursos, humanos
y econdémicos, para tratar aspectos relacionados
con la menopausia y otros procesos fuera de la
etapa reproductiva de las mujeres***2. En el di-
sefo de politicas publicas debe tomarse en cuen-
ta con rigor el sentir de las mujeres, asegurar su
participacion y la disponibilidad de recursos para
financiar acciones dirigidas a esta poblacion.
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