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“Criticas antropoldgicas acerca de la medicalizacivde la menopausia”

Ana Leticia Fitte, UNLP, CONICET, anafitte@yahoaar

Introduccioén

Las investigaciones pioneras de Margaret Mead itoyston un aporte fundamental para
el conocimiento de las relaciones entre hombresuyemas, promoviendo la diferenciacion
posterior de las categorias de sexo y género. @nasdcaracteristicas que la autora reconoce
como propias del ciclo de vida femenino, es el baet#hque la vida de una mujer se desarrolla en
distintas etapas predefinidas, puntualizandoseagla caso particular si es virgen, si dejo de
serlo, mujer sin hijos, madre, mujer que ha pasadeenopausia -y que ya no puede tener hijos-
(Mead, 1961). Por su parte, Margaret Lock observa gl desarrollo del saber cientifico
biomédico en la sociedad occidental, ha compartiaieado progresivamente el ciclo de vida
femenino en distintas etapas, a menudo signadas wel de ellas por alguna crisis particular.
Una de las etapas consignadas para el ciclo ddefigienino es la “mediana edad”, caracterizada
por la ocurrencia del climaterio y la menopausiac{, 1996: 35).

El objetivo de este trabajo es repasar la conckpagcadn biomeédica de la menopausia,
los supuestos epistemologicos que lo sustentararyicplarmente, la construccion del cuerpo
femenino que subyace en dicho saber. El presupdespartida que aqui tomamos es que en la
sociedad occidental, la materialidad fisica delrpa femenino y sus caracteristicas “naturales”,
han sido histéricamente los emblemas definitories la identidad femenina, los sustratos
utilizados para sostener y legitimar la estructgagénero de nuestra sociedad. Como destaca
Burin, “en la cultura patriarcal el sistema preduamnite para las mujeres organiza su feminidad
alrededor de la fertilidad y la maternidad” (Buri998).

Breve resefa de las definiciones médicas de la meausia

Siglo XIX: primeros estudios

Rodriguez establece la etimologia de los términesapausia y climaterio. Dice: “en un sentido

estricto, el vocablo menopausia alude a la fechéa ddtima menstruacion. Etimolégicamente

deriva del griego: “men”: (mes) y pausis (cesacidvignopausia es entonces, la interrupcion
permanente de la regla, como consecuencia delresde la actividad folicular ovérica, y es un

suceso inevitable que acontece alrededor de laafib8. Conceptualmente, el climaterio es el
periodo de transicion de la etapa reproductiva molaeproductiva y comprende el lapso que
antecede a la menopausia asi como el que la suGedebién de procedencia griega, la

expresion: “climater” (escalon), es aplicada, atrfpdo de la vida que precede y sigue a la
extincion de la funcion genital”. (Rodriguez, 2000)



Una de las primeras obras, dedicada integramertema de la menopausia de principios del
siglo XIX, es la del médico francés Gardanne. Ea gropone el término menopausia para
designar la interrupcion de los menstruos (Laz2@dQ5). Lock sefala que a partir de mitad del
siglo XIX, dicho término habria sido incorporad@dualmente en la literatura médica, tanto en
Inglaterra como Francia para referirse a los afnteriares y posteriores a la ultima menstruacion
(Lock, 1993: 309). Las discusiones referidas a &nopausia, giraban en torno a los riesgos
posibles durante esta etapa y en qué casos éstareral o patolégica. Fuera de estos términos,
la mayoria de los especialistas permanecian imdifes ante esta parte del ciclo de vida
femenino. Las investigaciones y los conocimientobres el proceso en si mismo eran por
entonces subsidiarios de las investigaciones saegs en la fisiologia del aparato reproductivo
femenino.

Otra obra clave de dicho siglo es la del fisiéldggward Tilt, quien publicara en Inglaterra el
libro “The change of life in Health and DiseaseP#Aactical Treatise on the Nervous and Other
Affections Incidental to Women at the Decline ofd’i A esta primera edicion del afio 1857, le
siguieron 3 reediciones, la Gltima de las cualegesdizO en 1882 (Lock, 1993: 310). Tilt
acordaba con un colega americano, Dr. Meigs, erhgata el momento no se le habia prestado
suficiente atencién a los peligros durante "lai€lisy que las mujeres que solicitaran ayuda
debian recibir una atencion adecuada. La persped&vTilt era compartida por otros médicos de
su época. En términos generales, se acordaba g@dedacomprendida entre los 40 y los 55 afios
era una época de pérdida del vigor para ambos yaxmsoélo para las mujeres.

Tilt consideraba que si bien la menopausia eraracego superable en la vida de toda mujer, éste
debia ser supervisado por un médico y la superatgddicha etapa no siempre se lograba sin
verse afectadas ciertas cualidades vinculadasaapdriencia femenina. En algunos casos las
afectadas "no recuperaban su salud sin sacrificgracia femenina, su apariencia se tornaba de
alguna manera masculina, los huesos mas promingageto habitual, la piel menos delgada”
(Lock, 1993: 311). Este médico definia a la mu@no "un Gtero, con otros organos alrededor”
y, como muchos colegas de su época, postulabaaquénkipal causa del cambio, respondia a
una evolucion deficitaria de los ovarios, un cotagsl sistema reproductivo que repercutia en la
totalidad del cuerpo femenino.

Las perspectivas de los médicos contemporaneadt,aAldrich y Currier, permiten ilustrar
distintas posiciones para definir y presentar damgdicion de la menopausia. Currier, en el afio
1897, critico explicitamente la postura de Tiltstemia que la menopausia no era una etapa o
experiencia peligrosa, mas de lo que lo era la patheCreia que la mayoria de las mujeres
pasaban por ella sin mayores dificultades que lgs axperimentaban durante la pubertad. El
caso de la mujer que la pasaba con dificultad yswteba al médico, resultaba para él
excepcional. Salvo estos casos atipicos, la dactdal caracter peligroso y serio de la
menopausia era un invento (Lock, 1993: 314). Oteédico destacado que compartio esta
perspectiva, fue el neurdlogo Aldrich (1897). Segdnse cometia un error al asimilar los
términos climaterio y menopausia y se mofaba darteosa descripcion de la mujer de Tilt "la
mujer es un utero, con otros o6rganos alrededor".s& estudios sobre envejecimiento y
establecia paralelos entre la biologia de hombresjgres.

Estas diferencias en torno a la conceptualizacemadmenopausia pueden vincularse con las
dificultades para establecer cuales eran los cambioporales y los sintomas manifestados
durante éste periodo. Mientras que el interésahgg habria focalizado en establecer la edad de
ocurrencia de la menopausia y en establecer encgsés resultaba patolégica o normal,
continuaban irresueltas algunas de las preguntagafoentales tales como ¢cuales son los
sintomas propios de la menopausia y cuales aquedtacionados con el proceso de



envejecimiento?, ¢como determinar las correlaciomasisa/efecto para establecer la
sintomatologia propia de la menopausia? La historaBarbre, en su articulo “Meno-Boomers
and Moral Guardians” transcribe un listado agotaepuesto inicialmente por Tilt, el cual
incluye enfermedades cronicas, debilidad cronieamiatismo, Ulceras en las piernas, diabetes,
problemas urinarios, hemorroides, gota, caida @ezagi dentarias, enfermedades cardiacas,
diarrea crénica, constipacion, sordera, cancerodag las cuales resta agregar todas aquellas
alteraciones vinculadas con los cambios mentales teamo la melancolia y la alteracion de las
facultades mentales y morales (Barbre 1998, 24f)ofo lado, médicos contemporaneos como
Baldy en el afio 1894, consideraron mas prudenteingis la sintomatologia a los cambios
estrictamente fisicos, excluyendo deliberadamesteambios mentales (Lock 1993, 314).

Los desacuerdos conceptuales se traducian endécpréen los tratamientos indicados durante
la transicion de la menopausia. Los recomendacipaea dicho periodo oscilaban entre la
prescripcion de conductas dirigidas a reformblitos de vida -tales como una alimentacion
moderada y dietas restringidas-, y la ingesta zdnéis tranquilizantes, reposo y vida tranquila.
Barbre encuentra que tanto las descripciones deefapausia como las prescripciones médicas
durante dicho periodo, tenian fuertes connotacior@ales. Dice : “Enfatizandose la naturaleza
fragil y delicada de la mujer, la mayoria de lostdees prescribian una vida tranquila durante
este periodo. Tilt recomendaba largos periodosedeathso y la evasion de cualquier tipo de
exaltacion” (Barbre, 1998: 248). Sin embargo, eaxiaustiva revision bibliografica que realiza
Lock, no encuentra en la literatura del siglo XIX diferencia de la del siglo XX-, referencias o
comentarios vinculados con lamentaciones de lasnmesjpor la pérdida de sus poderes
reproductivos a medida que experimentaban dichobics. Esto a pesar de que la reproduccion
y crianza de los nifios era la vida esperada parmigeres, esta tarea solia no estar completada
hasta la mediana edad, en cuyo tiempo, si auntabafabajando, se suponia que la mujer habia
acumulado sabiduria para el bien de la comunidgdeypodria acceder al mundo exterior por
encima de la esfera domeéstica. (Lock 1993, 313)

La antropo6loga Emily Martin en su libro “Woman ihet Body: A Cultural Analysis of
Reproduction”, dedica un capitulo al analisis dedscursos médicos sobre la menstruacion y la
menopausia. Su punto de partida es que los texéolicos construyen el cuerpo de la mujer, a
través del uso de metaforas indisociables del gtmtsocio historico en que dicho saber se
desarrolla. Martin plantea que en el siglo XIX tatd menopausia como la menstruacion son
analogadas a enfermedades. El cuerpo femeninar@bige como una maquina periédicamente
dafiada por las menstruaciones a lo largo del m@amductivo y en crisis a partir del climaterio.

El cuerpo menopéausico es, entonces, visto comoedosale una disrupcion del sistema de
procesamiento jerarquico de informacion (Martin2:942). El sistema normal, de la juventud, es
aguél en que las hormonas y la energia estantioa®ren torno a la reproduccién. Implicito en
la mayoria de los discursos sobre la reproduccsd@ gue el objetivo de todas las mujeres, la
marca de la femeneidad y la condicion para sermnegda reproduccion.

Las desventajas de este modelo marxista son quayndsn a entender como es visto el cuerpo,
en términos y a través de metéaforas de la proddatly pero no explica completamente el por
gué la mujer menopausica es vista y tratada corieorea.

Siglo XX: el cuerpo hormonal

Durante el siglo XX se empiezan a desarrollar éstudn endocrinologia, los cuales tendran
implicancias en la percepcion del cuerpo humanmddestaca Harding, “las hormonas son uno
de los mayores inventos del siglo XX, que han caplw tanto la imaginacion cientifica como la

popular” (Harding, 1996: 101-102). Segun esta ajten el discurso cientifico, las hormonas



sexuales han sido presentadas como determinardesopos de la diferencia sexual proveyendo
de un punto de origen para el sexo y un mecanistnavas de cual es expresada la diferencia
sexual. Discursivamente, estas nociones, constdnyl@ encarnacion de la esencia del sexo. La
conceptualizacion de las hormonas sexuales ent@stogos, significo y promovio una jerarquia
de eventos en la cual fue aceptado que el sexemerdeido a partir de un cuerpo en el que se
desarrollan una de las dos superficies morfologieata nocion de dualismo sexual ha sido
reforzada en los discursos posteriores con el estogl términos masculino y femenino para
describir las hormonas, implicando en ello que ifwman de manera separada y que son
exclusivas a los sujetos sexuados. Este mismosdualsobre el sexo y el cuerpo se implementa
hoy dia en el caso del estrogeno, el cual es edemidmo la hormona sexual femenina por
excelencia (Harding, 1996: 100). En este sentidardiig sefala que el surgimiento de las
hormonas, facilito el desarrollo de una construt@sépecifica nueva: el “cuerpo hormonal”, esto
es, un cuerpo controlado por hormonas.

El hallazgo del estrdgeno en la década del veirsie participacion en la fisiologia reproductiva
femenina tuvo como consecuencia la redefinicion amicepto de menopausia como una
enfermedad deficitaria, junto con la extendida proidn de la terapia del reemplazo de
estrogeno. Leidy indica que esta conceptualizacaino patologia ha adquirido tres formas: “1)
como una enfermedad deficitaria (similar a la die®eo al hipotiroidismo); 2) como una
endocrinopatia (enfermedad de las glandulas em@&®ri 3) como un factor de riesgo para
contraer enfermedades cronicas tales como ostesiporenfermedades de tipo cardiovascular
(Leidy, 1999: 409)".

Una de las figuras destacadas en la historia mégieamas opind sobre femeneidad fue el Dr.
Robert Wilson, un ginecdlogo de Brooklyn cuyo tijalsobre la menopausia fue financiado por
Wyeth, una compafia farmacéutica lider en la prddacde estrogeno para la terapia de
reemplazo hormonal. Wilson es probablemente ladigoas citada de la literatura sociologica y
feminista sobre menopausia por su punto de visliaanente sexista. Las afirmaciones de uno
de sus articulos, “The Fate of the Nontreated Rarstapausal Woman: a Plea for the
Maintenance of Aadequate Estrogen from Pubertiggd3rave”, son trascendentes en este ultimo
sentido. Afirma, por ejemplo que “un hombre perntaneombre hasta el final. La situacién con
la mujer es muy diferente. Sus ovarios se tornaadgcuados’ en una fase de la vida
relativamente temprana. Es el Unico mamifero qupusale continuar reproduciéndose luego de
la mediana edad” (Wilson, 1963)Al final de su articulo dice, “ya no tenemos umajer
completa sino una parte de una mujer”. En estasafiones de Wilson -destacadas por Lock en
su libro “Encounters with Aging. Mythologies of Mgmause in Japan and North America’-
prevalece la imagen de la mujer constituida enot@rioin Utero, tal como Tilt propusiera el siglo
anterior (Lock, 1993). A partir de las investigass de éste medico, en el afio 1966 se propuso
un uso masivo de la terapia de reemplazo hormanral fpatar la sintomatologia producto de la
menopausia. Wilson indicaba que reestableciendedtmses hormonales normales —relativos a
los niveles de estrégeno presentes en la mujeda&ah @e procrear-, se detendria y se evitaria el
decaimiento fisico y psiquico de la mujer en peyiogtnopausico. Pero entre 1975 y 1980 el uso
de la terapia de reemplazo hormonal decliné de raashamatica, debido al riesgo de contraer
cancer endometrial que aparejaba su uso. ComoaTssa, a partir de los ochenta, comenzo a
recomendarse el uso combinado de estrogeno corgtesgna, que administrado en las dosis
prescriptas, contrarrestaria el efecto toxico daidgeno. Este tratamiento recibe el nombre de
terapia de reemplazo hormonal, el cual a diferedeianterior es también utilizado para prevenir

! Citado en Lock, 1993; Harding 1996 y Webster, 1993



enfermedades coronarias y osteoporosis (Lock, 1B8igty 1999; Woi Leng, 1996, Harding,
1996).

En un sentido similar, a principios de la décadabdkeenta, la Organizacion Mundial de la Salud
definio el climaterio como una fase de transici@mpleja en la vida de la mujer, en la que
intervienen factores biologicos, psicologicos yiasles (OMS, 1981). El rasgo considerado
central de esta etapa, para la cual se estable@mplio margen de ocurrencia (entre los 45 y 64
afos de edad) es la menopausia. Dicho términofisgera la interrupcion permanente de la
menstruacion, como resultado de un déficit permanele estrogeno. De esta manera, la
menopausia paso a ser reconocida formalmente carpoogeso patoldgico.

En términos de Conrad, la medicalizacién consistdadefinicion de un problema en términos
médicos, haciendo uso de un lenguaje médico paeibiglo, adoptando una linea de trabajo
médica para entender el problema, o usando undgpintervencion médica para abordarlo”
(Conrad, 1992). Segun el autor la medicalizaciébnobarrido tanto para comportamientos
desviados como para procesos naturales de la vida.

La menopausia, es uno de los tantos eventos ddatroiclo de vida femenina que han sido
medicalizados, conjuntamente con el parto, y laerldd reproductiva (el aborto vy la
anticoncepcion). Dichas experiencias femeninagjrs@jessman, han sido focos centrales para
la medicalizacion por varias razones: 1l-por laciéla estrecha entre biologia femenina y
orientacion biomédica. Las marcas externas queteexi®n las mujeres (menstruacion,
nacimiento, lactancia, etc), no son visibles ecasb del hombre. En segundo lugar, el rol social
de la mujer hace de ella un blanco disponible pbhescrutinio médico. En términos generales las
mujeres tienen mayor probabilidad de entrar enambotcon los médicos, al ser encargadas estas
del cuidado de sus hijos, como asi también lasrgadas de velar por el bienestar de la familia
en general. Tercero, las mujeres, tienen mayor sgipo al control médico de manera
voluntaria, a diferencia de los hombres. Por dltitasubordinacion estructural a los hombres las
ha hecho particularmente vulnerables a la expardgbaominio clinico sobre ellas. Desde esta
perspectiva, la relacion social meédico-pacientdiaapa las relaciones patriarcales, bajo el
consentimiento del quehacer cientifico (Reissmaa3158).

Controversias en torno al uso de la Terapia de Rptamo Hormonal

Como se menciond anteriormente, el uso de TRHiagteescripto entonces para el tratamiento
de los sintomas considerados tipicos, caloresargsf alteraciones del suefio, y también como
terapia preventiva de las enfermedades historiceamasociadas a la menopausia, como por
ejemplo la osteoporosis y las enfermedades carsliolares. Las discusiones en el foro médico -
de publico reconocimiento-, se centran en la rétacosto-beneficio del uso de la terapia de
reemplazo. En la pagina de la International Menspa8ociety, puede leerse la posicion
adoptada por dicha institucién:

“Recent studies concluded that there is a low&raforonary heart disease when HRT is
initiated before the age of 60, but not when sthatéer 60. The Women'’s Health Initiative Study
has shown that the risk of breast cancer, for aaoraceiving HRT, is (a) reduced by seven

cases per 10,000 women per year in women withatgras taking estrogen-only HRT; (b) is
not significantly increased if combined estrogeog¢@stogen HRT is taken for less than 5 years;
and (c) is increased by eight cases per 10,000 wgeeyear, i.e. under 0.1% per year, if
combined HRT is used for 5 years or more. HRT ésrttost effective way to relieve moderate to
severe menopausal symptoms, such as hot flusiytdg,sweats and vaginal dryness. It also helps



prevent postmenopausal osteoporosis. HRT may inepiteey quality of life in some women, but
there are risks of thrombosis and other disordeasuary with the age and health of the
individual. Although a few non-hormonal medicationay help some menopausal symptoms,
complementary and alternative therapies have rext bBeown to be better than placebo therapy”.

Sin embargo, estas mismas estadisticas, recogiolasiiee Wome’'s Health Initiative, son
interpretadas de manera distinta:

“La THR incrementa los riesgos de cancer de manfarmedades coronarias y accidente
cerebrovascular; si bien, a la vez, reduce logogsle osteoporosis y de cancer de colon, en el
balance total los riesgos superan a los benefiiagjal desaconsejaria su uso a largo plazo. Sin
embargo, la Asociacion Argentina para el Estudiddienaterio destaca que ese estudio no
incluyé entre sus variables la mejora en la calidiadida que trae como consecuencia la THR, y
sefala la posibilidad de utilizar dosis menorebalenonas”.

Las dudas e imprecisiones sobre los sintomas mem@pausia, parecen replicarse también sobre
la terapia de reemplazo para tratar esos sintomas.

Epistemologia del saber biomédico

No obstante las reconceptualizaciones que ha aadwesl concepto de menopausia en el modelo
biomédico hay una serie de premisas basicas assirdiglananera implicita y estrechamente
relacionadas:

a) Dualismo mente/cuerpo

La primera premisa basica comun al saber biomédiaefiere al dualismo mente/cuerpo.
Scheper-Hughes y Lock, destacan la falacia biolstgizinculada con el dualismo cartesiano que
disocia mente y cuerpo como dos entidades dis¢rgtgsie aborda el estudio de este Ultimo
aislandolo de todo contexto sociohistorico (Schépeghes y Lock, 1987: 7). Es esta concepcion
del cuerpo la que posibilita la universalizacionegencializacion del cuerpo femenino v,
consecuentemente, de la menopausia. Esta premmadiscto de un sistema de conocimiento,
basado en fundamentos cientificos y racionalesagaéza, experimenta, categoriza. El cuerpo
es entendido en términos cartesianos, tratamiemopgsibilita la reificacion del paciente. El
estado de enfermedad se contrapone siempre aado ekt salud deseado —ideal, ligado siempre
al concepto de normalidad.

Los aportes de la antropologia han resultado eeciEpores para subvertir esta vision,
destacando que el cuerpo es "un artefacto simaltdeete fisico y simbdlico, producido tanto
natural como culturalmente y anclado en un momémtdrico particular" (Sheper-Hughes vy
Lock, 1987: 7). Si bien durante la menopausia sedymen una serie de cambios
endocrinologicos, su ocurrencia no configura swusédmente la experiencia subjetiva de esta
etapa. En éste sentido Lock propone el concept®Bidéogias Locales”, para aproximarse a la
compleja dialéctica entre biologia y cultura (Lot®93).

b) Universalidad de la experiencia de la menopausia
En la pagina oficial de Internet de la Internacldvianopause Society puede leerse:

“A few years ago, the International Menopause Sgdesignated October 18 as World
Menopause Day. The celebration of this day arohedmorld symbolizes a unity among women,



sharing the same experience of menopause. Worldperse Day is a good opportunity to turn
the spotlight once a year on this very importantlice social issue”.

El decreto del 18 de octubre como Dia Mundial dMé&nopausia, fue una decision tomada en
conjunto con la Organizacion Mundial de la Saluoh) el objeto de promover informacion y
politicas preventivas en torno al impacto de ladigér de estrégeno en la salud de las mujeres.
Esto bajo la premisa de que, tal como puede legrse pagina:

“As the world’s population ages, there will be ieasing numbers of women entering menopause
and living beyond postmenopause. The potential syme of menopause may have a negative
impact on the quality of daily life. Moreover, thensequences of menopause can lead to a host

of age-related diseases including heart diseasestedporosis. Nations around the world should

continue to educate women about menopause ancetiedits of preventive health care.”

El modelo biomédico da por sentado que la menapaes una experiencia compartida
universalmente por la poblacién femenina, es degirfendmeno transcultural inherente a la
condicién de ser mujer. Esto implica una visiénuralista del cuerpo que no considera la
variabilidad de la sintomatologia diferencéslociada con el climaterio en las distintas cudtura
En esta direccion, siguiendo a Latour, Lock destdazaracter artificial de lo natural. Dice que
“tanto los conceptos de naturaleza como los objetdsirales son en si mismos, hibridos,
inseparables del conocimiento culturalmente coiwkiru, la naturaleza -incluyendo la

especificacion con sus relaciones con la sociedatbha y la cultura-, es contingente y asi, los
significados atribuidos a ella cambian a travégideipo y del espacio (Lock, 1996: 38).

Si bien los cambios bioldgicos involucrados coneelejecimiento tienden a ser ambiguos,
continuos e idiosincrasicos, las categorizacionéslicas habrian llevado a focalizar en las
ultimas menstruaciones como el indicador univetedh menopausia.

c) Idea de normalidad fundada en el estereotipcemogcidental, joven y fértil

El concepto de normalidad tal como es usado regelate en el discurso médico, es en si mismo
problemético. La conceptualizacion de la mujer dediama edad como anormal evoca
significados muy especificos. El teérico Hackinggmne que el término normal usualmente se
refiere a lo masculino. En los discursos medicespmado como anténimo de patologico. Desde
gue es comun su uso en medicina desde principisidl XIX, el término ha adquirido la
ilusién de objetividad. Desde un sentido coloquiaimal significa “promedio” pero tiene una
segunda connotacion que no es tan obvia: un eskeskado. Este es continuamente moldeado
por los valores sociales y politicos de un tiemgogar especifico. Su uso en referencia a algo
sugiere la necesidad de alcanzar el destino degetaking, 1990). El destino elegido para la
mujer menopausica tal como es pronosticado por ridegion médica y las compaiias
farmacéuticas, es un futuro de juventud, femeneitlegtza, atraccion, asi como también una
larga vida de obediencia y control. La mujer mengpa anormal debe trabajar para alcanzar el
status de normalidad a todo precio, aun si estofigig negociar su salud.

Lock indaga la posicidon ideologica de los argumemjoe dan cuenta de las mujeres de edad
media en términos de “anormalidad” y “patologiastd&conceptualizacion esta fundada en dos
principios: 1) La mujer como fenOmeno evolutivo geee destaca del resto de las especies
animales por tener la capacidad de vivir alredetiorun tercio de su vida sin contar con la
capacidad reproductiva. Segun Lock esta percepd#na mujer en la mediana edad como



fendmeno anormal se evidencia en los argumentogmfadizan la importancia del estudio de la
menopausia en vistas del aumento de la poblacEéspgranza de vida femenina en este dltimo
siglo. Desde esta perspectiva, el ingreso de neflale mujeres en la menopausia, significaria un
fendmeno sin precedentes en el reino animal. 2)chawios corporales experimentados durante
la menopausia (cambios celulares a nivel endonetrevaricos, niveles hormonales, densidad
0sea, niveles de calcio y lipidos) son medidosegducontrastados tomando como referencia
valores normales, es decir, aquellos caractersstieocuerpos de mujeres occidentales en edad
reproductiva. Ambos principios suponen que la vidmenina se define en funcion de su
capacidad reproductiva. (Lock, 1993).

Por otro lado, la idea de anormalidad inherenta mdjer, esta relacionada con la descripcion
hecha del ciclo hormonal femenino en contraposicidm el masculino. Harding, siguiendo la
propuesta de Oudshoorn, sefiala que el modelo tatariquimico de las diferencias sexuales,
dio lugar a la nocion de que la produccién horm@eguia un ritmo pautado que diferia en los
cuerpos masculinos y femeninos, siendo el cuerpgrntiao caracterizado por una “regulacion
hormonal estable” y el femenino por una “regachormonal ciclica”. Oudshoorn dice que
esto llevo a establecer diferencias de sexo enirtéande ciclicidad versus estabilidad,
acompafadas por las respectivas connotacionesvaggtpositivas (Harding, 1996: 107). En
este mismo sentido, Shilling destaca que “histéme@te, la posicion de las mujeres en la
sociedad, ha sido socavada a través de intentesadds de definir sus cuerpos ‘inestables’, que
dominan y amenazan sus mentes ‘fragiles™ (Shi|li@P3: 44).

Aportes antropologicos

El caso de la menopausia como tema de investigat#rienido vaivenes similares a las
reformulaciones producidas en los estudios de gémela progresiva medicalizacion de esta
etapa del ciclo de vida de la mujer -al igual gtresotales como el embarazo y el parto-, con el
modelo biomédico como referente directo, a parérlods setenta surgen cuestionamientos
provenientes de la critica feminista (vinculados & reclamo de la apropiacion del propio
cuerpo), a los cuales en la década del ochentansanslos aportes antropologicos que proponen
la revision de la menopausia como proceso patmodp cual desde dicha perspectiva seria una
experiencia construida culturalmente. Tomemos cejeamplo los casos que a continuacion se
mencionan. Entre los Baruya de Nueva Guinea, sadiexsh la que dominan totalmente los
hombres y donde el esperma es la fuente de posterdé&minuye a medida que los hombres
envejecen. De manera inversa, la autoridad de lgsres crece cuando ya no tienen flujos
menstruales, lo que constituye una amenaza patofobres. (Godelier, 1986: 193).

Por su parte Heritier, da cuenta de los posibletirdes de las mujeres menopausicas. Entre estos
se destacan dos posibilidades que la autora engljbdas categorias de 'brujas' y 'mujeres con
corazon de hombre'. En el primer caso se trataujeres que, al ingresar en la menopausia, son
percibidas como peligrosas debido a la detenciota geérdida de calor supuesta en las reglas
menstruales. Estas mujeres, al acumular calor rsadgntro de sus cuerpos-, resultan
amenazantes, percepcion a partir de la cual adousel poder. Por otro lado, la categoria de ‘las
mujeres con corazon de hombre' -tomada de lostesae Oscar Lewis sobre los piegan-, se
caracterizan también por la posesion de una fuenigtada de poder. Se trata de mujeres
maduras Yy ricas, que disfrutan de un reconocimipniolegiado en una sociedad patriarcal vy,
gue a diferencia de otras mujeres, no se condumetaaeserva y el pudor considerados propios
de las mujeres en dicha sociedad. Algunos de legosaexhibidos por estas mujeres son la
habilidad para ejercer oficios masculinos, paréicipn en ceremonias religiosas, actividades
vedadas para el resto de la poblacién femenina. dénlms dltimos ejemplos ilustrativos de la



variabilidad en la percepcion de la menopausid esgestrado por Lock, quien encuentra que la
percepcion de la menopausikorenki-en Japdn, esté signada por el temor de la magterias
mujeres japonesas a la pérdida de vigor y s#odenkj es un término que remite al comienzo
de la decadencia fisica y al temor de la dependemheiotro. Por otro lado, las mujeres que
atraviesan dicho periodo, se refieren al aliviofatetle la crianza de los hijos, al mayor margen
de libertad para actividades personales antesbdeaese al cuidado de los parientes mas
ancianos, particularmente los suegros. El trab&oLock publicado en 1993, bajo el titulo
“Encounters with aging. Mythologies of Menapausedapan In Norh America”, se centra en el
estudio comparativo de las conceptualizacionesadenénopausia tanto en Japdén como en
Estados Unidos. Una de las preguntas centraleg $olgue Lock nos invita a reflexionar es por
gué no logramos concebir la menopausia como unuptodde la tradicion cultural euro-
americana, en lugar de conceptualizarla en térmdeasna experiencia universal femenina. Esta
propuesta es producto de los resultados de sutigaei®n por los ochenta y los noventa, a partir
de las cuales concluye que la menopausia en Japdoneeptualizada de manera distinta. Las
japonesas usan el térmirkmnenkipara referirse a este periodo del ciclo vital. Uiealas
diferencias mas llamativas que imposibilitan lacdggion de la menopausia como experiencia
femenina de caracter universal, se refiere a larais de la sintomatologia considerada tipica en
Estados Unidos. Las afecciones caracteristicastragas por Lock en Japén son los dolores de
cabeza y de hombros.

En vistas de esta informacion divergente con reep@anodelo biomédico, nos invita a trazar el
recorrido de la invencion de la menopausia tant&E@mpa como en Norteamérica, e indagar
acerca de la progresiva reduccion de la menopausietipo de enfermedad deficitaria.

Reflexiones finales

Como sefiala Conrad, el modelo médico descontezéubds problemas sociales, al tiempo que
los coloca bajo su control. De esta forma, estequw individualiza lo que de otra manera seria
visto como un problema de caracter colectivo y aodtn el caso de la menopausia, "la
medicalizacion desdibuja un hecho que desvia lacete del escrutinio critico de los valores
patriarcales y la inequidad social inherente a’é&enrad, 1992: 223-224). Pero, como sefiala
Lock, el cuerpo medicalizado no es simplemente redycto de los cambiantes intereses
médicos, del conocimiento y de la practica, sin@ unanifestacion de potencias nunca
establecidas, parcialmente guiadas por asuncioneses e intereses politicos (Lock, 1996: 37).
Dentro de las creencias engafosas y contradictdedsnodelo biomédico, tal vez la mas
significativa sea aquella que da por supuesto bjoeeepo tiene una estructura fija. Esta creencia
explica la constancia de las propiedades corposfesomar en consideracién que en nuestra
condicion de sistemas vivos existimos mientrasatisfagan las condiciones que nos definen (no
necesariamente la presencia o ausencia de menmndiruac existimos, tanto hombres como
mujeres, en el dominio en el que estas condiciseesatisfagan (la familia, el trabajo, etc). “Si
bien la menopausia es un evento biolégico, el Bogwio atribuido a ésta es cultural. Nuestras
percepciones de la menopausia estan ligadas arwwishes culturales sobre la feminidad,
envejecimiento, y concepciones médicas en gerenagste sentido, tanto la menopausia, como
el género, pueden ser entendidos como construccuitirales que reflejan y refuerzan valores
y asunciones culturales mas amplias (Webster, 1888

El modelo biomédico define el caracter triplement®ormal de la mujer menopausica en
contraste con otras especies animales (mujer masigacomo la unica dentro del reino animal
gue alcanza a vivir un tercio de su vida habienglalido sus capacidades reproductivas), con el



hombre (la mujer caracterizada por una fisiologiartonal ciclica e inestable) y con la mujer
joven (la mujer menopausica caracteriza por su siggaad de procrear). Tomando como punto
de referencia esta conceptualizacién biomédica aednopausia cabe plantear el desafio sobre
como propiciar modelos alternativos para la idedidle la mujer menopausica, teniendo en
cuenta que este modelo esta ligado de manera lmdlisocon una serie de presupuestos
ideolégicos que asumen que la menopausia implipardida de la feminidad, esto es, la pérdida
de la hormona “tipica” de la mujer, la desaparidgi@ila menstruacion, la pérdida de la juventud
y de la capacidad reproductiva.

La posicidon del cuerpo en la cultura contemporaaetaal, refleja una individualizacién del
cuerpo sin precedentes. Hay una preocupacion otecinculada con la salud, la forma, y la
apariencia de nuestros cuerpos, como expresioneemidad individual. (Shilling, 1993: 1). En
el caso del cuerpo femenino, sus funciones reptivdiscy la fisiologia asociada a ésta, son
rasgos que histéricamente han sido consideradasittivos de la identidad del género. Cuando
hablamos de menopausia, aludimos a ‘problemas gleresu Los ciclos vitales femeninos han
sido justificatorios de esta asociacion de la mager las ideas de fragilidad psiquica femenina.
En todo caso resulta fundamental reconocer queratmiccion biomédica de la menopausia se
contrapone a otras concepciones de este procegpdasurpor un lado en diferentes
investigaciones antropoldgicas y, por otro, desdeckiticas del movimiento feminista. Desde
estas perspectivas se propone que la experiencia gdeenopausia es un proceso construido
culturalmente, dependiente del contexto socio-hgiden que se desarrolla y que el caracter
patologico que se le asigna en las sociedadesentaids es también una construccién socio-
cultural.
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