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|. PRESENTACION

La presente Memoria de Titulo se avoca a indagar descriptiva y analiticamente la identidad
de género en la vejez femenina, a partir de los procesos corporales y fisioldgicos
experimentados por mujeres mayores de la Regién Metropolitana en Chile. El hilo conductor
seguido en el transcurso de la investigacion ha sido el de la vivencia corporal en la vejez
femenina, explorando los significados del cuerpo y sus cambios en el proceso de
envejecimiento, relacionandolos con las trayectorias biograficas corporales de las mismas

mujeres.

El interés por la vejez femenina en el ambito académico, surge dentro del contexto de mi
practica profesional realizada en el Programa Adulto Mayor del Ministerio de Salud, durante
el primer semestre del 2013. Trabajando con documentos oficiales del "adulto mayor", pude
percatarme de la condicion asexuada y homogénea con que se disefian programas y
politicas de intervencién poblacional para la "tercera edad", siendo las diferencias de género
casi inexistentes, e incorporandose el ser mujer/ser hombre como variables independientes y
diferenciales en torno a enfermedades cronicas desarrolladas durante el curso de vida, que
potencialmente se manifestarian en la vejez. En este punto llamé mi atencion que las
referencias a la salud de las mujeres mayores se caracterizaran a partir del climaterio y
menopausia, como procesos de cambio vinculados al deterioro fisioldgico de la anatomia
femenina. Me interes6 como la menopausia se conceptualiza, primero, como patologia y
disfuncion hormonal, y segundo, la éptica biomédica que la relaciona como hito vinculado al
envejecer de las mujeres. Senti que era imperante profundizar en la corporalidad y fisiologia
de la vejez femenina desde una perspectiva no biomédica, en donde la fuente de la
evidencia no fueran datos estadisticos ni indicadores epidemiol6gicos de salud publica, sino
la misma experiencia de las mujeres envejecidas, indagando, por ejemplo, los significados

de la menopausia como hito del envejecimiento femenino.

En cuanto a lo personal, la importancia de investigar el envejecimiento femenino y las
significaciones socioculturales que giran alrededor de los cuerpos de las mujeres viejas se
profundizé y cal6 mucho més hondo en mi en marzo del 2014, cuando muri6 mi abuela.
Recién ahi vi el cuerpo de una mujer totalmente desconocido para mi: piel flacida y
pigmentada, vello pubico canoso, senos caidos, abdomen marcado. Sefales de una mujer
que habia habitado en aquella carne durante 87 afios. La impresién visual y emocional ante
esta escena puede ser compartida por quienes -como yo- no habitian a ver a mujeres

mayores desnudas, a diferencia de, por ejemplo, trabajadores/as y profesionales del area
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salud, y en oposicion a la costumbre de ver cuerpos desnudos de nifios/as, jovenes y
adultos/as. Reflexionando, ¢por qué no habia visto antes el cuerpo desnudo de una mujer
vieja?, ¢por qué en mi retina no existia esa corporalidad? No podia atribuir que aquello se
debiera completamente a la existencia de un cuerpo escondido y regido por una cultura del
pudor individual; la lectura exigia realizarse a la inversa, para pensar sobre una cultura que
invisibiliza y esconde ciertos cuerpos, y que ademas encasilla determinados cuerpos a
ambitos especificos de nuestra sociedad, como son los cuerpos viejos a los espacios de la

biomedicina.

Por otra parte, al adentrarme en los estudios de envejecimiento y su vinculacién al género,
pude percatarme que la investigacion en torno al envejecimiento femenino se encuentra al
margen de lo que es la produccion académica en Ciencias Sociales, Género y Teoria
Feminista. Esto lo relaciono a los sesgos y epistemologias subyacentes a la construccion de
conocimiento sobre mujer y género, avocado mayoritariamente al cuerpo reproductivo de la
mujer, posicionandose politicamente como lugar de significaciones y resistencias necesarias
de trabajar. Una lectura critica sobre esta tendencia lleva a suponer la existencia de una
funcionalidad y racionalidad de lo que se investiga, ya que al focalizar la atencion en el
cuerpo reproductivo-productivo de la mujer, por omision se excluyen otras realidades y
problematicas que son igualmente necesarias de explorar. Si siguiéramos la racionalidad
productiva de las Ciencias Sociales, Chile seria un gran foco para este tipo de estudios, al
posicionarse como uno de los paises mas envejecidos de América Latina. Esa es la
panoramica del envejecimiento femenino, en donde hay una subjetividad que como
investigadores/as no sabemos descifrar, y mientras no lo hagamos, la vejez continuara
siendo capitalizada por discursos paternalistas y asistencialistas: caricaturas de nuestros

imaginarios socioculturales.

Tanto para la Antropologia, Ciencias Sociales, Teorias de Género y Feministas, es
fundamental reflexionar sobre el envejecimiento femenino, al existir condiciones macro-
estructurales que permean el envejecer para la mujer, y que modelan cuerpos viejos que se
constituyen y viven contextualmente en mdltiples relaciones de poder (Holstein, 2010). Es
necesario abrir un campo minado por sesgos biomeédicos, socioculturales y por otras
violencias concomitantes, dando paso a una reflexion politica de la vejez femenina, un
mundo poco examinado que nos acerca a otras significaciones culturales y de lo que nos
pasa como mujeres en momentos de nuestras vidas que no conciernen a la etapa

reproductiva.



La invitacion que deja esta Memoria de Titulo es a ampliar la mirada antropolégica de como
investigamos en género y en vejez a niveles tedricos y metodolégicos, proponiendo el cruce
entre género, vejez y cuerpo, ejes interrelacionados que nos ayudardn a comprender y
visibilizar los procesos dinamicos de la corporalidad, la edad, la sexualidad e identidad

genérica femenina.

Finalmente, se espera poder aportar a estudios de envejecimiento, de género y de enfoque
médico, patentando la urgencia que tiene a nivel social, politico y académico comprender la

complejidad de la vejez, méas alla de una categoria etaria desprovista de contenido cultural.



ll. INTRODUCCION

La Memoria de Titulo busca adentrarse en la identidad de género de mujeres mayores
mediante las experiencias corporales de la menopausia y el envejecimiento femenino. Para
ello, primero se revisard la situacion demogréfica y poblacional de Chile, enfatizando en la
feminizacion de la vejez y el envejecimiento femenino. Luego, se abordara la
conceptualizacibn y caracterizacion social de dichos fendmenos socio-demograficos,
marcando la incidencia del discurso institucional-biomédico sobre la "tercera edad" y las
mujeres viejas. Finalmente se abordara la corporalidad femenina desde la menopausia,

como proceso fisiolégico que gatillaria el envejecer para las mujeres.

Contextualizacion socio-demogréfica

Desde mediados del siglo XX hasta la actualidad, se han gestado cambios demograficos que
han repercutido en la estructura de la poblacion mundial. En América Latina, los factores de
cambio poseen dimensiones culturales, sociales y econémicas, enmarcadas en las grandes
lineas que definen el proceso de transicion demografica, teniendo sus propios ritmos y
caracteristicas propias (CELADE-CEPAL, 2009). Los paises latinoamericanos con una
transicion demogréafica avanzada® tuvieron “la preexistencia de los desarrollos médicos y
sanitarios (...), los que permitieron una mejora sin precedente del control de la mortalidad
primero y de la fecundidad después. Por otro lado, también influyeron sobre las
caracteristicas de la transicion en América Latina —y continlan haciéndolo- los rasgos
particulares de la region en funciéon de su historia y de su diversidad sociocultural y étnica”
(CELADE-CEPAL, 2009: 9). Este modelo ha marcado la estructura demogréafica de paises
como Argentina, Brasil, Chile y Costa Rica (CELADE-CEPAL, 2009), determinando la

existencia de un envejecimiento poblacional.

Los procesos demograficos de Chile se encuentran bajo el marco anterior; la composicion
etaria de la poblacion chilena ha variado significativamente dentro de las Ultimas décadas, y
se espera que la tendencia persista (MIDEPLAN, 2012). Desde la década del 60 comenzé
un descenso sostenido de la fecundidad que junto a la disminucién de la mortalidad iniciada

a principios de siglo propiciaron que hoy el pais se situé en una etapa avanzada en la

! La transicién demogréfica avanzada se caracteriza por bajos niveles de natalidad y crecimiento poblacional,
ademads de un progresivo aumento de la esperanza de vida (CELADE-CEPAL, 2009).
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transicion al envejecimiento demografico (INE, 2010). Si en el afio 2000 las personas
mayores de 65 afios representaban un 7,2% de la poblacion chilena, las proyecciones
indican que para el 2025 este segmento alcanzaria un 14,4% (CELADE-CEPAL, 2009).

Al desglosar los indices de envejecimiento demografico, es irrefutable indicar que el mayor
porcentaje poblacional que envejece corresponde a mujeres, principalmente por la
longevidad de estas. De hecho, el indice de feminizacion? aumenta en los tramos de mayor
edad (Cannobbio & Jeri, 2008). Se habla de la feminizacién de la vejez® para caracterizar
esta tendencia demogréfica que prevalece a escala global. Como lo indica la Organizacion
Mundial de la Salud en el informe “Women, ageing and health: a framework for action”
(2007), el numero de mujeres sobre 60 afios y mas aumentard de 336 millones en el afio
2000 a 1 hillon en el afio 2050 (WHO, 2007). En cuanto a Chile, la CASEN Adulto Mayor
2013 indica un incremento del indice de envejecimiento* de 9,3% con respecto al 2011
(poblacion adulta mayor total de 2.638.351), siendo la poblacién para el grupo etario de
2.885.157, en donde el 57% serian mujeres y 42,7% hombres (SENAMA, 2015).

Conceptualizacion de la feminizacion de la vejez y envejecimiento femenino

La feminizacién de la vejez ha sido caracterizada por una perspectiva cientifica-politica y
socio-demogréfica. Al igual que el envejecimiento poblacional, las mujeres envejecidas son
consideradas dentro de una problematica social al ser beneficiarias del desarrollo pero no
contribuyentes a él (Huenchuan, 2010). Si bien es cierto que las mujeres viven mas que los
hombres -su esperanza de vida es de 83 afios, mientras que la de los hombres es de 76 en
nuestro pais (CEPALSTAT, 2015)-, esto no significa que tengan mejor calidad de vida que
ellos. Los problemas surgidos a lo largo de la historia personal, como mala nutricién,
embarazos con complicaciones, eventuales abortos inseguros, falta de atencién de algunas

enfermedades médicas, violencia intrafamiliar, problemas psicolégicos no tratados

2 El indice de feminizacién corresponde a la cantidad de mujeres que existen por cada 100 hombres (Cannobbio
& Jeri, 2008).

3 por feminizacion de la vejez se entenderd el fendmeno socio-demogréfico en donde existe una sobre vida de
mujeres adultas mayores por sobre hombres adultos mayores, traduciéndose en una mayor cantidad
poblacional de mujeres mayores en la vejez. Se descarta aquella “feminizacidn de la vejez” que alude a la
feminizacidn de roles de género que experimentarian algunos hombres durante la vejez. Para conocimiento de
lo anterior, véase "La feminizacion de la vejez" (Pérez, 2000).

4 El indice de envejecimiento mide la cantidad de adultos/as mayores por cada 100 nifios/as y jévenes. Se
calcula haciendo la razén entre personas de 60 afios y mas con respecto a las personas menores de 15 afios, por
cien (CELADE-CEPAL, 2009).
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(Barrantes, 2006), son algunos de los devenires que enfrentan muchas mujeres mayores,
sumado a los altos indices de pobreza y paupérrimas pensiones Yy jubilaciones
(consecuencia del trabajo no remunerado que muchas mujeres desempeiian a lo largo de su
vida) y a la continuidad de labores domésticas relacionadas al cuidado familiar y de
enfermos (Goméz, 1999). Cannobbio & Jeri (2008) revisan los aspectos més significativos
de las diferencias en las condiciones de vida de las mujeres y hombres mayores, poniendo
en evidencia aspectos sustantivos que se asientan en relaciones de género, en relacion a
desigualdades de trabajo, brechas de ingresos, inequidades de género en salud y brechas
de género en la tenencia de la vivienda y condiciones de habitabilidad. A modo de
ejemplificaciéon, "en términos de exclusion social, un 7,6% de mujeres adultas mayores
vivirian bajo la linea de la pobreza y 1,3% bajo la linea de la indigencia para el afio 2006"
(Cannobio & Jeri, 2008: 6). Las mujeres adultas mayores representan el 55,9% de la
poblacion mayor perteneciente al primer quintil de ingresos, concentrandose los indices de
pobreza femenina en la vejez en la regién Metropolitana y del Bio-Bio. La caracterizacion
socio-econdémica del grupo poblacional se acompafia de importantes grados de exclusion
educacional, al no formar parte de generaciones que experimentaron la universalizacion de
la educacion en el pais. Segun el Censo del 2002, un 11,6 de mujeres mayores de 60 afios
no tuvo acceso al sistema de educacion formal y un 13,7 de ellas son analfabetas (Cannobio
& Jeri, 2008). Esto sefiala un potencial de desigualdad en la vejez a partir del género,
integrado en el discurso socio-demografico debido a las implicancias econémicas que
tendrdn para las politicas publicas de paises que cursan por etapas de transicion

demografica avanzada.

En este ambito es oportuno adentrarse en ciertas particularidades del proceso de
envejecimiento femenino, ya que los cambios demograficos no sélo provocan "una nueva
distribucion por edades y sexo en la estructura poblacional, sino también una nueva
significacion social de roles y relaciones de género en todas las edades" (Peréz, 1999 citado
en Osorio, 2006: 24). Como punto de partida, empezar sefialando que la vejez y ser persona
mayor en nuestra cultura invisibiliza lo femenino en ella, ya que cuando se piensa en el
género femenino se hace un vinculo directamente con la maternidad, roles reproductivos y
familiares, un cuerpo definido desde la estética de la juventud, entre otros estereotipos
(Osorio, 2007), dejando completamente de lado los procesos vitales y experienciales del
envejecer de la mujer. Desde la Gerontologia Feminista, Anna Freixas (1997) apunta a que
a la mujer se le han asignado roles patriarcales siendo el ciclo reproductivo su fin ultimo. El

curso de vida de la mujer no se encuentra marcado por su edad cronoldgica, sino por su rol
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sociocultural (Ibid.) vinculado a su cuerpo. Por otra parte, los modelos patriarcales incluyen
mayores flexibilidades entorno a los roles, estética corporal, sexualidad y libertades en la
vida del hombre, mientras que para las mujeres sucede lo contrario. Ya en 1972, Susan
Sontag en su articulo “The double standard of aging”, reflexionaba sobre cémo los procesos
de envejecimiento tienen significados culturales diferentes para las mujeres y para los
hombres, puesto que hay una mayor tolerancia social hacia los hombres mayores que hacia
las mujeres de la misma edad, que lleva a considerar que “mientras los hombres maduran,
las mujeres envejecen” (Freixas, 2001: 254). A grandes rasgos, el envejecimiento supone
pérdidas vinculadas a categorias impuestas desde la mas temprana edad, tales como la
funcionalidad del cuerpo a partir de la identidad etaria de la juventud: la belleza, el cuerpo

como objeto de deseo, la sexualidad activa y reproductiva.

Envejecer como mujer se transforma en un drama social y personal, al perder una posicién
dentro de roles de género asignados, imaginarios y estructuras simbdlicas existentes en
nuestra sociedad. La definicion sociocultural de la mujer a partir de su cuerpo y ciclo
reproductivo trae en la vejez una ruptura, la cual —segun el discurso biomédico- llega

particularmente con la menopausia.

Mujer, vejez y menopausia

Una de las sefales de que el cuerpo femenino estd cambiando y posicionandose en un
proceso fisiolégicamente distinto, es la menopausia. Este proceso significa plantearse y
posicionarse en una nueva identidad, la cual ha sido cruzada por diversas connotaciones,
como lo es su correlacién como signo igualitario al envejecimiento femenino. La menopausia
implica el fin de la fertilidad, y con ello la identidad que ha marcado gran parte del curso de
vida de las mujeres, ya que no sélo la menstruacion se plantea como el inicio del ciclo
reproductivo de las mujeres, sino toda la preparacion previa que culturalmente ensefia a las
mujeres-nifias a disponerse a ello. La transicion identitaria de mujer-para-la-sociedad se
desarma con la menopausia, generandose una definicion de no-mujer, enlazandose con
visiones de la vejez como una etapa asexuada y des-erotizada, negandose a las mujeres
mayores el ser definidas como “mujeres” mas alla de la menopausia. Pero por otra parte, la
menopausia supone la separacion entre el sexo y la reproduccién, entrando a cuestionar los
imperativos biolégicos y las asignaciones hetero-normativas al cuerpo y sexualidad de la

mujer (Freixas, 2007).
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En otro ambito, la menopausia es captada por el discurso biomédico, tratandola como un
trastorno patolégico producido por el sistema endocrino (endocrinopatia) al disminuir
significativamente los niveles de estrégeno, dando pie a que los cambios que caracterizan
este proceso sean medicalizados, psicologizados y psiquiatrizados. La OMS estipula que
para las mujeres mayores la menopausia resulta ser una transicion biolégica y socialmente
significativa; sin embargo, se recalca las implicancias negativas acarreadas por los cambios
hormonales, afectando en la calidad de vida en tanto se potencian enfermedades que las
mujeres pueden desarrollar debido al déficit de estrégeno (WHO, 2007).

Puesto que la medicina se convierte en la voz autorizada para hablar sobre la menopausia,
las mujeres comienzan a re-significarla como una etapa negativa en sus vidas. Al respecto,
se habla de una “era de la menopausia consciente” donde adquiere un protagonismo
inusitado, mas que por las significaciones internas que tiene para la vida de las mujeres, por
las probleméticas que los cambios hormonales generan en el bienestar de estas,
posicionandose desde el discurso biomédico como un hecho central en la vida de una mujer
(Freixas, Lugue & Reina, 2010), y viviéndose con aprensiéon y temor®. Los sintomas
climatéricos -que van desde los 45 hasta los 55 afios aproximadamente- deteriorarian la
calidad de vida de la mujer en los ambitos psicolégicos, somaticos y urogenitales®,
transformandose en la antesala para una predisposicion negativa de la menopausia como
proceso vital. Se dice que antes que los cambios corporales produzcan un impacto
psicolégico y biolégico, son los discursos vigentes y los imaginarios sociales los que
modelan de forma denigratoria y desvalorizada el cuerpo femenino (Goméz, 1999). Al
respecto se ha ideado un tratamiento farmacoldgico que revertiria los efectos adversos de
las bajas hormonales propiciando un mayor bienestar para la mujer durante esta etapa,
conocido como Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH’), la cual cuenta con una amplia
difusién en los servicios de salud y consultas ginecolégicas-obstétricas, considerandose esta
opcién como una salida al determinismo biolégico de las mujeres. Cabe destacar que la
OMS indica que esta opcion médica se desarrolla mayoritariamente en paises desarrollados

y en clases altas, debido, por una parte, al acceso monetario que se necesita para ello y, por

SFreixas genera un juego de palabras sefialando que la menopausia se ha convertido en una “miedopausia”, ya
que en ella se refleja el temor al inicio de la vejez, con la consiguiente pérdida de estatus en el mercado sexual y
afectivo (Freixas, 1997).

6 Estos sintomas se subdividen en once puntos los cuales corresponden a un instrumento llamado Menopause
Rating Scale (MRS), (SOCHICLIM, 2010). Disefio de instrumento adjunto en Anexo N°1.

7 De ahora en adelante, para referirse a |la Terapia de Reemplazo Hormonal se utilizaran las siglas TRH.
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otra parte, a la relevancia que adquiere la menopausia y su sintomatologia en mujeres

pertenecientes a dichos contextos sociales y econdomicos (OMS, 2006).

En Chile, la menopausia ha sido abordada exclusivamente desde una perspectiva
biomédica. En 1991 se fundo6 la Sociedad Chilena de Climaterio (SOCHICLIM), para “la
promocién del conocimiento en menopausia y envejecimiento”, siendo su posicionamiento
como grupo interesado en el climaterio y menopausia previo al de la salud publica. En 1994
el Ministerio de Salud modifica el programa de Salud Materna y Perinatal (1991) por uno mas
amplio, integrando aspectos no reproductivos, como es la salud en la etapa post
reproductiva. En el programa de la mujer de 1997, la menopausia y el climaterio se
conceptualizan como partes del ciclo vital de la mujer, donde inciden “factores
socioculturales y biolégicos, y que constituyen momentos inevitables del envejecimiento,
implicando una transicion en relacion al rol de la mujer y a las concepciones sobre su
sexualidad" (Programa Salud de la Mujer, 1997: 14). Asimismo, la Estrategia Nacional de
Salud 2011 — 2020 (ENS, 2010: 179), tiene entre sus metas mejorar la calidad de vida de la
mujer climatérica. Se define como grupo objetivo estratégico para el decenio a las mujeres
de edad entre 45 y 64 afos, tratando de reducir tratamientos farmacologicos y prevenir
enfermedades que tengan relacién al climaterio y menopausia desde una Optica de salud
publica integrativa, teniendo en cuenta el gran numero de beneficiarias en edad no

reproductiva que trae aparejado el envejecimiento poblacional.

Problematizacion de la experiencia de la menopausia en mujeres mayores

El envejecimiento femenino se encuentra cruzado actualmente por dos discursividades
hegemodnicas androcéntricas, a saber, la socio-demografia y la biomedicina. La primera se
centra en la condicidén precaria y vulnerable de las mujeres mayores en términos econémicos
y sociales, mientras la segunda predispone el cuerpo femenino a una patologizacion del
envejecimiento a partir del climaterio y la menopausia. Ambos discursos marginalizan el
envejecimiento femenino como una etapa del curso vital que trae mas pérdidas que
ganancias desde una perspectiva productiva y funcional. La asociacién cultural entre vejez y
enfermedad ha llevado a la biomedicalizacion de la edad mayor, afirmacion desde la cual se
puede comprender por qué el climaterio y menopausia conforman asuntos pendientes en la
agenda de las politicas publicas de salud. Su oportuno control constituye una forma de

prevencion para eventuales enfermedades que la poblacion envejecida femenina puede
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desarrollar, entre ellas, patologias cardiovasculares, osteoporosis, afecciones urogenitales,
entre otras (Aedo, Porcile & Irribara, 2006; MINSAL, 2014).

Abordado de esta forma, la vejez femenina se ha objetivado y normalizado en el plano
sociocultural y corporal, excluyéndose de ella los relatos y experiencias de las mujeres que
la viven. La medicalizacion del climaterio y menopausia trae aparejado todo un proceso de
internalizacién del envejecimiento, predisponiendo a las mujeres a un malestar entorno a sus
procesos corporales y vitales, conformandose como una situacion predeterminada que no da
espacios para que las mismas mujeres lo interioricen y conceptualicen desde sus vivencias y

contextos socioculturales particulares.

Las construcciones negativas del cuerpo han constrefido las vidas de las mujeres sin poder
ser desafiadas muchas veces, prevaleciendo formas Unicas del cuerpo y de percepcion de
éste (Rodriguez, 2009). Empero, lo interesante es que estos discursos pertenecen a un
orden de imaginarios sociales, en donde la Antropologia puede generar ejercicios

deconstructivos, criticos y analiticos.

El cruce entre género, envejecimiento y corporalidad/sexualidad femenina logra dar cuenta
gue la edad cronoldgica no marca totalmente la entrada para el envejecer de las mujeres®. Al
incorporar los relatos de las mujeres sobre sus procesos corporales-fisiologicos, "las
significaciones de las mujeres viejas muestran una heterogénea y discontinua experiencia
vital donde la edad cronol6gica es relativizada y donde el principio o final de una etapa,
como el ser viejo/a, se encuentra marcado por eventos significativos y sentimientos sobre
caracteristicas significativas" (Osorio, 2013: 1275). Pueden existir multiples factores que
influyen en estas significaciones etarias, como la condicion fisica, situacién conyugal/familiar,
percepciones sobre salud/enfermedad, roles de género, entre otros, entre las cuales podria
estar la menopausia. La mirada de la Antropologia sobre este tema aportaria a generar una
conceptualizacion de la salud y vida de las mujeres mas alla de la capacidad reproductiva, y
la consideracién de la menopausia como una coyuntura en la que confluyen importantes
variables de caracter biogréafico, psicolégico, social y cultural, que explican y configuran la
experiencia de las mujeres en este proceso (Freixas, 2008). Explorar las subjetividades

corporales que giran en torno a la vejez y a la menopausia desde el discurso de las mismas

& No hay una clasificacién rigida que marque la edad de “entrada” a la vejez (sea 60 o 65), ya que los criterios
dependen en su mayoria de marcos institucionales, determinando una edad en pos intereses especificos -
jubilacién, pensiones, politicas publicas-, lo cual refleja cdmo las categorias etarias forman parte de
construcciones instrumentalistas y socioculturales. Una buena ejemplificacion de ello es el debate actual sobre
el aumento de edad de jubilacién en Chile.
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mujeres mayores constituye, por una parte, modos de conocer y experimentar el mundo, y
por otra, espacios de reflexion sobre las practicas ejercidas, reflejando la complejidad de los
ciclos vitales y re-situando el valor de sus percepciones y vivencias. Desde la linea de la
Gerontologia Feminista (lbid.), resulta pertinente conocer la experiencia subjetiva de las
mujeres sobre el envejecer y el significado del cuerpo en este proceso, asi como los
problemas y paradojas de la resistencia cultural que se realizan desde el cuerpo, con el
proposito de oponerse a las narraciones negativas del envejecimiento, particularmente, del
envejecimiento femenino. Al existir una carencia epistémica de como las propias mujeres
viven e internalizan sus procesos corporales, se piensa que la presente investigacion puede
servir de base para futuras investigaciones, enriqueciendo el vacio académico que hay sobre

estas tematicas al interior de la Antropologia y Ciencias Sociales.

Teniendo en cuenta lo anterior, la pregunta que guio6 el proceso investigativo de la Memoria
fue el ¢coOmo construyen la identidad femenina a partir de las experiencias corporales
de la menopausia y el envejecimiento las mujeres mayores de la Regidn

Metropolitana?
El objetivo general construido para responder a ella fue el siguiente:

e Indagar en la construccion de la identidad femenina a partir de las experiencias
corporales de la menopausia y el envejecimiento en mujeres mayores de la Region

Metropolitana.
Mientras los objetivos especificos fueron los siguientes:

e Caracterizar las significaciones y experiencias sobre la menopausia en el curso de

vida de las mujeres mayores.

e Caracterizar las significaciones y experiencias sobre el envejecimiento en el curso de

vida de las mujeres mayores.

e Describir los Itinerarios Corporales y significados del propio cuerpo en mujeres

mayores.
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Metodologia: sobre el proceso y decisiones implicadas

La investigacion se sirvié de una modalidad de orden descriptiva y exploratoria. Descriptiva,
con el fin de poder caracterizar los procesos corporales-fisiologicos de la menopausia y
envejecimiento femenino; y exploratoria, para generar conocimiento con base empirica sobre
los fendmenos de estudio en cuestion. Se buscd dar cuenta de la relacion que guarda la
menopausia y el envejecimiento con la identidad femenina, visualizando la existencia de una

relacién entre ellas, ademas de mostrar la heterogeneidad del envejecer para las mujeres.

La orientacion metodoldgica fue cualitativa, ya que al indagar en las experiencias corporales
de mujeres mayores se privilegié un tipo de construccion de conocimiento subjetivo, para
conocer e interpretar los relatos de las entrevistadas de acuerdo a sus propios sistemas de
significaciones personales y representaciones culturales. Ello se relaciona al interés de lo
cualitativo por mirar la conducta humana desde el propio marco de referencia de quien
actia. En este estudio ello adquirié un rol fundamental, ya que desde los relatos de las
mujeres mayores se pudo acceder al plano de sus significaciones entorno a sus procesos
vitales, al estar minado este campo por un conocimiento cientifico-biomédico y de una
ideologia del viejismo®. Ello coincide con la propuesta metodoldgica de la Gerontologia
Feminista, donde prima "el reconocimiento de la validez y la importancia de la experiencia de
las mujeres a partir de su propia voz" (Covan, 2005 citado en Freixas, 2008: 44). Para
indagar en la construccion de la identidad femenina, fue fundamental dar lugar a las propias
perspectivas y experiencias de vida de las mujeres, siendo principalmente ellas las que

dieron cuenta de como lo femenino muta a lo largo de sus vidas.

Igualmente, al aportar el paradigma cualitativo un disefio de investigacion flexible, envolvente
y emergente, se pudieron integrar otras técnicas de produccién de informacion a la

estrategia metodologica desarrollada.

% El viejismo es el prejuicio hacia los/as viejos/as.
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Técnicas de produccién de informacion

La técnica utilizada fue la de Relatos de Vida, la cual estuvo focalizada en los Itinerarios
Corporales de la identidad femenina en los ejes del envejecimiento y la menopausia. A
partir de una pauta de preguntas semi-estructurada y abierta se abarcaron diferentes tépicos
referidos a los procesos corporales durante el curso vital de las entrevistadas, ademas de

profundizar en sus percepciones del envejecer como mujeres.

La estrategia metodoldégica estuvo compuesta por dos etapas: (1) entrevistas
semiestructuradas y abiertas (ver Anexo N° 2) y (2) realizacion de dibujos "ltinerarios

Corporales".

Para cada ocasion las conversaciones fueron registradas en grabadora digital, para poder
generar el posterior analisis a través de las transcripciones. Los encuentros se realizaron en
los lugares y horarios acordados con las entrevistadas. Mayoritariamente estas fueron en

sus domicilios y lugares de trabajo.

Se decidié utilizar los nombres de pila reales de las mujeres, previo consentimiento
informado (ver Anexo N° 3). Este explicaba a las entrevistadas los fines de la investigacion,
gue incluiria sus relatos biograficos y dibujos de su propio cuerpo.

Sobre la técnica utilizada, los relatos de vida se encuentran dentro de los métodos
biogréaficos, profundizando en el mundo de los valores, de las representaciones y
subjetividades que cada persona realiza sobre su propio trayecto de vida. Los relatos de
vida permitieron el conocimiento de temas especificos que adquirieron su sentido en
relacion a la experiencia de vida y trayectorias biograficas-corporales de las entrevistadas,
permitiéndoles expresarlas y ponerlas en relacién con una serie de elementos significativos.
De esta manera, el relato se constituyé en una herramienta de reflexion sobre si misma,
donde quien relaté pudo comprender momentos, hitos, sucesos de su vida, como sujeta

activa en tanto tuvo la capacidad de incidir y dialogar sobre ella.

Indagar en los relatos y significaciones del cuerpo en la vejez fue posible también a través
de dibujos, en donde se utilizé una silueta estandar de mujer (ver Anexo N° 4) como base
para el ejercicio. Una de las particularidades de las metodologias biograficas es que éstas
se puedan apoyar y complementar con otros documentos (Mallimaci & Béliveau, 2006),

siendo los dibujos u otras imagenes catalizadores externos de la memoria interiorizada (Del
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Valle, 2000: 245). Estos dibujos posibilitaron que las mujeres plasmaran desde otro soporte
la visién que ellas mismas tienen de su cuerpo, en relacion a lo que ellas identificaron como
cambios producto de la edad, enfermedades, operaciones, etc., reflejando sus cuerpos
vividos desde el presente. El ejercicio logré ahondar en rupturas, continuidades,
transformaciones, pensandose no en términos dicotomicos sino en Itinerarios Corporales. El
uso de dibujos como metodologia se presenté como una alternativa para acercarse a las
subjetividades y conocimientos de las mujeres sobre sus propios procesos corporales-
vitales. Lo anterior se acentla al trabajar con mujeres mayores, cuyas corporalidades han
sido relegados a los espacios de los cuerpos que no importan. Se pens6 buscar otros
acercamientos metodolégicos y epistemoldgicos, con el fin de explorar maneras distintas
de pensar el desarrollo de la Antropologia. En relacion a ello, “la investigacion social,
descrita desde el nlcleo de sus técnicas de produccién de datos, puede comprenderse
como un/os oficio/s, y su saber como ‘arte’. (...) El investigador no opera con protocolos
sino que debe ‘disefar sus instrumentos y seleccionar sus estrategias o enfoques
investigativos” (Canales, 2006: 11-12).

La aplicabilidad metodoldgica de los Itinerarios Corporales, sus implicancias y dificultades
presentadas en el transcurso de la investigacion se desarrollan en profundidad en el
capitulo de Resultados “El cuerpo en trayectoria: Itinerarios Corporales en la vejez

femenina”.

Disefio muestral

La seleccion de la muestra no fue probabilistica ni contuvo criterios de probabilidad
estadistica. A partir de una comprension teérica y analitica, se obtuvieron las condiciones
adecuadas para una acertada interpretacion de lo estudiado, estableciendo criterios
muestrales especificos; como sefiala Serbia (2007: 133) "el conocimiento de perfiles
sociodemogréficos, 0 una pre-comprension cultural y simbdlica de las caracteristicas del
universo con respecto al tema que se va a investigar, pueden ser elementos de gran valor,
ya que enriquecen los criterios de orientacion en los muestreos cualitativos” . Por ello se
defini6 un tipo de muestra estructural, "construida por un procedimiento especifico que
determina su rigor, el método de eleccion de las unidades del universo que formaran parte
de la muestra, basandose en el principio de representacion socioestructural: cada miembro

seleccionado representa un nivel diferenciado que ocupa en la estructura social del objeto de
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investigacion" (Mejia, 2000: 166). La muestra es representativa en tanto entrega "posibles
configuraciones subjetivas (valores-creencias-motivaciones) de los sujetos con respecto a un

objeto o fendmeno determinado” (Serbia, 2007: 133).

El proceso de seleccion de la muestra se realizé segun la técnica de bola de nieve, donde "a
través de amigos, parientes, contactos personales y conocidos se accedié a capturar los

actores objeto de la investigacion” (Sierra, 1998 citado en Serbia, 2007: 134).

El universo estuvo compuesto por mujeres mayores de 60 afos, que hubieran vivido el
proceso de la menopausia y que fueran residentes de la Region Metropolitana. Para la
muestra se establecié una cantidad de 10 mujeres mayores de 60 afios, que cumplieran con

esas caracteristicas.
Se determinaron los siguientes criterios especificos de inclusion®:

e Econdmico: Identificado a partir de las diferencias de las significaciones de la
menopausia de acuerdo a la interiorizacion de discursos socioculturales o biomédicos
en las mujeres mayores. Sobre ello puede influir el tipo de acceso al sistema de
salud, repercutiendo en el uso y acceso a medicamentos (como la TRH) utilizados en
servicios publicos/privados. Es preciso sefialar que este criterio se flexibiliza al
trabajar con relatos de vida y envejecimiento, siendo recurrente que las mujeres
entrevistadas pertenecieran a distintos niveles socioeconémicos en el curso de sus
vidas. Como panorama general, se ha podido apreciar una nifiez y juventud muy
precarizada, adultez y madurez relativamente estable y vejez con distintas
caracterizaciones econémicas, dependiendo de la ocupaciéon, pensiones y apoyos

monetarios familiares.

e Madres/ No Madres: Identificado de acuerdo a la etapa reproductiva de las mujeres,
configurada como el ser madre (“ser para otros”) el rol “esencial” de la mujer. De ello
se pueden desprender las significaciones del término de la fertilidad en el curso de
vida de las mujeres, y como se configura su identidad femenina a partir de aquel

Suceso.

e En pareja estable/ Sin pareja estable: Identificado sobre las relaciones y discursos

gue las mujeres establezcan en relacién a su vida sexual.

10 En Anexo N°5 se adjuntara tabla detallada de la muestra.
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Estrategia de analisis

Se utiliz6 la Teoria Fundamentada (Grounded Theory) desarrollada y aplicada
principalmente por los sociélogos Glaser y Strauss (1967). La pertinencia de la Teoria
Fundamenta en la Memoria de Titulo es su aplicacién en investigaciones sobre salud y/o
enfermedad, desechando perspectivas positivistas o estructuralmente rigidas para adoptar
enfoques holisticos que permitan comprender e interpretar la realidad, los significados, las
percepciones y experiencias de las personas ante situaciones determinadas. Se indica su
uso para explorar contextos desconocidos, permitiendo aportar conocimientos sobre ello. Se
recomienda el uso de la teoria para indagar procesos de transicion y cambio (Vivar,
Arantzamendi, Lopez & Gordo, 2010), como resulta ser la experiencia del proceso
menopausico y del envejecimiento femenino. La Teoria Fundamentada se caracteriza por
ser emergente, ya que trata de descubrir y explicar mediante una metodologia inductiva la
interpretacion de significados desde la realidad social de los individuos, con el fin de crear
una teoria sustantiva que explique el fendémeno de estudio (Ibid.).

Tras la transcripcion de las entrevistas, el trabajo de andlisis consistié en:

e Seleccién y clasificacién de citas a partir de los objetivos especificos, cuyos ejes

centrales fueron (1) Menopausia; (2) Envejecimiento e; (3) Itinerarios Corporales.

o Generacién de categorias para relevar las dimensiones de contenido de las citas, que
fueron las siguientes: auto-percepcion etaria; identidad de género; diferencias de
género; socializaciébn intra-género;  envejecimiento;  vejez; menopausia;
vulnerabilidad; enfermedad; salud; medicalizacion; fisiologia; sexualidad;
naturalizacibn  procesos corporales; sintomas; apariencia fisica-estética;

emocionalidad; curso de vida, y; cambios socioculturales.
¢ Reuvision literatura y bibliografia utilizada.

e Construccion de estructura de cada apartado de resultados segun informacién

empirica y bibliografia usada.
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lIl. PERSPECTIVA TEORICA Y CONCEPTOS RELEVANTES

A continuacién seran proporcionados los lineamientos y enfoques generales de la Memoria
de Titulo. Cada apartado de resultados consta de un cuerpo tedérico y conceptual, por lo que
las siguientes entradas son los fundamentos tedricos y epistemolégicos desde donde se

comprende globalmente el fendmeno de estudio.

Siendo el envejecimiento femenino el principal foco de andlisis, primero se incorpora la
conceptualizacién del envejecimiento desde la Antropologia, lo que incluye también una
discusion sobre el estudio de las edades. Luego se trabaja el envejecimiento desde el curso
de vida. Enseguida, se retoma el envejecimiento para cruzarlo con el enfoque de género,

integrando el posicionamiento principal de la investigacion que es la Gerontologia Feminista.

Con el fin de analizar la identidad de género en la vejez femenina se desarrolla la categoria
género para abordar la identidad femenina en ella. Posteriormente, se abordan las
experiencias corporales y finalmente, se entrega una breve descripcion de la menopausia en

términos biomédicos-institucionales.

Antropologia, el estudio de las edades y el envejecimiento

Desde los inicios de la produccion antropolégica anglosajona y norteamericana, se ha
abordado la complejidad de las estructuras socioculturales partiendo por el estudio de las
posiciones e identidades entregadas por rangos y categorias etarias; "la edad ha sido
considerada, junto con el sexo, como un principio universal de organizacion social, uno de
los aspectos mas basicos y cruciales de la vida humana (Spencer, 1990 citado en Feixa,
1996: 1). La mayoria de estos estudios fueron de corte etnografico y etnoldgico en
sociedades "exéticas", marcados por enfoques funcionalistas y culturalistas. Bastante es la
literatura que da cuenta de estos primeros pasos en la generacién de conocimiento
académico y antropolégico, mas, lo que interesa destacar aqui es "la aproximacion
antropolégica a la edad en su consideracion como construccion cultural" (Fatou & Garcia,
2013: 105). Esta concepcion pone en entredicho la nocién estatica de las categorias etarias,
al comprenderse que "el contenido (significaciones) de cada una de estas categorias y los
limites que definen el paso de una categoria a otra varian de sociedad en sociedad y a

través de la historia de cada una de ellas" (Briones, 2014: 32).
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Con ello se da paso "a estudiar las formas mediante las cuales cada sociedad estructura las
fases del ciclo vital, delimitando las condiciones sociales de los miembros de cada grupo de
edad, asi como las imagenes culturales a las que estan asociados (es decir, el sistema de
representaciones, estereotipos y valores que legitiman y modelan el capital cultural de cada
generacion)" (Feixas, 1996: 15-16).

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible comprender cédmo se ha delineado el enlace entre
Antropologia y Envejecimiento. Si bien, los inicios del estudio de la vejez siguieron la misma
senda que los estudios etarios, ello cambié al enfocarse las investigaciones sobre
fendmenos sociales gestados en contextos de poblaciones occidentales urbanas y
"modernas”, cuyas poblaciones estaban viviendo transiciones demogréaficas. El
envejecimiento poblacional pasé a tener implicancias macro-estructurales, donde la

jubilacién, desocupacion laboral y cargas en salud ocuparon un interés particular.

A niveles politicos-institucionales surge la categoria etaria de “tercera edad”, para clasificar y
agrupar a un determinado grupo poblacional, construido a partir de un Unico rasgo
diferenciador: la edad. Se comienzan a asignar caracteristicas generales-homogéneas a las
personas que integran el grupo para poder abordarlas desde la contingencia politica,
determinando asi un perfil unico del “adulto mayor”. Sandra Huenchuan (1998, 2010) apunta
gue el envejecimiento se ha tematizado de acuerdo a un Unico tipo humano de adulto mayor,
figura que giraria en torno a los ejes de hombre/jubilado/urbano, pensandose la vejez de
acuerdo a los paradigmas de las edades dominantes, es decir, el hombre desde su edad
productiva y a la mujer desde su edad reproductiva. Como indica la autora, en la sociedad
industrial urbana, el rol social del anciano/a carece de contenido pues no se ha construido un
rol para éste (Huenchuan, 1999), caracterizandolos/as a partir de las carencias y ausencias
respecto a otros grupos etarios. El envejecimiento, asi, es incorporado desde un paradigma
que solo permite interpretar las experiencias de vida de las personas mayores en forma
segmentada y compartimentada (s6lo género, sélo etnia, s6lo edad) para lo cual se han

elaborado teorias sustantivas que responden a determinadas preguntas y problemas.

Ante este panorama en el que se enfrentaba el envejecimiento, la Gerontologia Critica
"discute la vision homogeneizadora y pasiva de los ancianos difundida por las teorias de la
modernizacion” (Feixas, 1996: 11), visualizando que el tipo Unico de viejo/a acarrea las
connotaciones y estereotipos hegemodnicos de una cultura centrada en la adultez,
excluyendo la pluralidad de experiencias que pueden derivarse del envejecimiento. Bajo esta

linea de estudios se manifiesta que "la ciencia del hombre no sélo ha sido etnocéntrica y

24



androcéntrica, sino que también ha sido adultocéntrica" (Ibid.: 15). Gracias a los cambios
poblaciones y a la longevidad se tensiona "la produccion gerontolégica y obligan al
reconocimiento de las diferencias, las desigualdades y la diversidad de representaciones,
practicas y configuraciones identitarias de la vejez" (Yuni & Ariel, 2008: 156).

Por su parte, las Ciencias Sociales y la Antropologia comienzan a generar un "conocimiento
a través del estudio empirico de la subjetividad y la vida cotidiana de las personas viejas con
el afan de comprender la influencia de estas subjetividades en la conformacion de una
sociedad envejecida" (Briones, 2014: 33). En el mundo subjetivo, de significados vy
percepciones, es que se comprende el proceso de envejecer, anclandose también la nocion

del constructo cultural de las categorias etarias.

Envejecimiento y curso de vida

Envejecer constituye un proceso propio de la condicibn humana; como reflexionaba Simone
De Beauvoir en 1970 “La vejez no es un hecho estadistico; es la conclusién y prolongacion
de un proceso ¢ En qué consiste ese proceso? En otras palabras, ;qué es envejecer?”, a lo
que la autora respondia “esta idea esta ligada a la de cambio” (De Beauvoir, 1970: 17). Esto
da luces de una Optica sobre el envejecer: como una transformacion bioldgica, social e
individual, que no genera un quiebre en la vida de las personas, sino que es parte

constitutiva de sus procesos vitales.

Para comprender el envejecimiento se incorporara el enfoque de curso de vida o curso
vital. Este es un paradigma teérico y metodolégico!! que analiza las diversas influencias en
las experiencias vitales de distintos grupos de individuos en etapas concretas de sus vidas
(Arber & Ginn, 1996). Aborda las diferencias que yacen en los relatos biogréaficos teniendo
en cuenta la contextualizacion socio-histérica, generando un cruce relacional entre estos dos
fenédmenos, por lo que se puede entender la vejez y al envejecimiento como constructos
sociales y biograficos. El enfoque acentla la importancia de desplazar lo estatico de las
categorias etarias incorporando dinamismo y heterogeneidad. Ello implica adoptar una

concepcion temporal no lineal, ya que esta imbuido de un tiempo biografico, el cual “no es

11 Surge en la década de los 70 en Estados Unidos y comienza a aplicarse en los 90 en América Latina. Los
primeros autores en desarrollarlo fueron principalmente Glen Elder, en 1985 y Tamara Hareven en 1971
(Blanco, 2011).
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una flecha que comienza en el pasado y se extiende recta hacia el futuro; sino que es un
constante retorno, es la construccion del pasado sobre el presente, del presente desde el
pasado, que da cuenta del proceso de envejecimiento y de la construccion constante de

identidad de ser mujer mayor y de ser hombre mayor” (Osorio, 2006: 13).

El curso vital indica de por si un elemento de heterogeneidad individual/social. No todas las
personas envejecen de la misma manera, existiendo una multiplicidad de formas de
envejecer, y de asignaciones socioculturales sobre ellas. Dentro de este aspecto, se ha
delineado desde una perspectiva feminista (Arber & Ginn, 1996) el género como una
categoria independiente y configuradora de las experiencias de la vejez.

Envejecimiento, género y Gerontologia Feminista

El cruce entre envejecimiento y género visualiza la transversalidad de la categoria de
género en los cursos de vida, donde hombres y mujeres enfrentan de forma diferenciada el
envejecer. Tanto la edad como el género son niveles con una base biol6gica, definidas y
normadas culturalmente, y cruzadas por la experiencia subjetiva de cada individuo (Osorio &
Sadler, 2005). Por otra parte, agrega dinamismo a las relaciones de género, pues las
transiciones que se producen, las normas basadas en la edad y los cambios fisiolégicos
influyen en el modo de interpretar las funciones asignadas a los géneros y la identidad de

género que se experimente (Arber & Ginn, 1996).

Rescatando los planteamientos entregados por la Gerontologia Critica, emerge la
Gerontologia Feminista, la cual "parte de los principios comunes de la epistemologia
feminista y tiene entre sus objetivos desvelar el caracter socialmente construido de los
significados y valores que rodean la vida de las mujeres mayores (...), examinar los
antecedentes y las condiciones de vida derivadas de la diferencia sexual e informar sobre
sus consecuencias en la vida de las mujeres mayores" (Freixas, 2008: 41-42). En la practica,
ello se extiende a "documentar las experiencias de las mujeres mayores y promover nuevas
interpretaciones del envejecimiento femenino (...) promoviendo interpretaciones mas
completas y complejas acerca de su vida y ha planteado la necesidad de que se estudien y

conozcan con mayor detalle sus trayectorias vitales" (Freixas, 2008: 43).

De la Gerontologia Critica, se considera la negacién a "las imagenes reduccionistas que

muestran la vejez como un camino inexorable hacia la decadencia y la dependencia,
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interpretando el valor de la experiencia humana a la luz de las tendencias culturales que
subyacen a los diversos contextos del desarrollo” (Ibid.: 42). El valor de ello es la integracion
de aquellos componentes vitales que inexorablemente indican un cambio fisiologico-fisico en
la vejez, pero abordandolos como cambio, y no a partir de conceptos como los de
decadencia o declive. Esto supone un giro epistemoldgico en la comprension de la vejez y
los procesos que acontecen durante el curso de vital de toda persona.

En cuanto a la perspectiva feminista, se entiende que gran parte del proyecto y critica del
feminismo ha sido la "revision y desnaturalizacion del andlisis clasico de la reproduccion y de
la sexualidad, resaltando el caracter dinamico de los procesos reproductivos asi como el
control social que se ejerce sobre ellos" (Esteban, 2006: 12). Al incorporar una
deconstruccion sobre la identidad femenina ligada al &mbito reproductivo, se extiende la
Optica con que se aborda el curso vital de las mujeres. Al trabajar con mujeres viejas es
posible observar el dinamismo de acontecimientos vitales, accediendo a través de las
experiencias de vida a relatos oscurecidos por l6gicas androcéntricas, como es la biomédica.
Por ello, es que también se rechazan "representaciones populares y cientificas sobre el ciclo
vital de las mujeres como un conjunto de etapas 0 estadios que se suceden
cronolégicamente, ya que las etapas se superponen e intersectan, presentando

inconsistencias dentro o entre distintos periodos" (Leyra & Roldan, 2013: 106).

Gracias a las perspectivas feministas, se ha acentuado la naturaleza de género que encierra
el envejecimiento y el envejecer (Osorio, 2006), mostrando la compleja y sutil vida de las
mujeres mayores, como un campo amplio y abierto al pensamiento y la investigacion critica y
reflexiva, en la que sus voces y experiencias se vislumbran como herramientas necesarias
(Freixas, 2008:).

Bajo esta linea de pensamiento y accion, se fundan los principios que mueven la Memoria de
Titulo.

Identidad de género e identidad femenina

En la segunda mitad del siglo XX, los estudios feministas se consagran con articulos
(Lagarde, 1992; Lamas, 1986; Ortner, 1979; Rubin, 1986; Scott, 1986;) que a pesar de
suscribirse a distintas teorias reflejan la inquietud por indagar en la légica subyacente al

pensamiento cultural que presupone la inferioridad de las mujeres respecto a los hombres
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(Ortner, 1979), identificando que este estatus se constituye como un hecho universal que

posee particularidades culturales.

El desarrollo de la categoria género en este contexto, como herramienta conceptual y
analitica, logra dar cuenta cdmo los cuerpos —en su sentido biol6gico y anatdmico-
clasificados historica y culturalmente, se les asigna un conjunto de funciones, actividades,
relaciones sociales, formas de comportamientos y subjetividades (Lagarde, 1992),
simbolizando y construyendo socialmente lo que es “propio” de los hombres -lo masculino- y
de las mujeres -lo femenino- (Lamas, 2000). A través de esta diferencia es como se genera
una identidad de género, como elementos diferenciadores y de identificacion. Ya en 1949,
De Beauvoir daba luces sobre el tema, al indicar que “no se nace mujer, se llega a serlo”
(De Beauvoir, 1990), sefialando que el ser mujer —o el ser hombre- es parte de un recorrido
personal y social realizado para alcanzar una identidad genérica (Lagarde, 1992). Por otra
parte, la categoria género supone un nivel de abstraccion mediante el cual se alude a la
jerarquizacion de espacios, funciones sociales y la diferenciacién en el acceso al poder,
implicitas en las ideas, representaciones y practicas de hombres y mujeres, realizandose
una critica politica de las convicciones bio-ideolégicas occidentales acerca de la

subordinacién de las mujeres (Esteban, 2006).

Este planteamiento critico deja abierta la posibilidad de existencia de diferentes formas de
relacion entre mujeres y hombres (De Barbieri, 2013), desprendiéndose que las identidades
genéricas son multiples y pueden transformarse durante el transcurso de vida, suponiendo
procesos cotidianos de negacion o reafirmacion de la identidad (Esteban, 2000). Se
visualiza la existencia de “mujeres” y “hombres” en diferentes situaciones sociales y
culturales necesarias de explicitar, teniendo como consecuencia desechar el sistema
occidental binario para pensar en mas de dos géneros, dando pie a una multiplicidad de
experiencias y especificidades genéricas cruzadas por los procesos y experiencias de vida
(De Barbieri, 2013).

El reconocimiento de la diversidad de identidades de género provoca un reajuste dentro de
la teoria y practica feminista, con el surgimiento de nuevos puntos de discusion, reflexion y
posibilidades de avance en los discursos. Ejemplo de ello, es la emergencia durante la
década del 90’ en los estudios feministas del concepto de performatividad (Butler, 2007).
En esta Memoria de Titulo se comprendera la identidad de género desde lo performativo,

particularmente donde ser hombre o mujer no sélo se va configurando a partir de actos,
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discursos y representaciones simbdlicas, sino que tiene una base reflexivo-corporal, como

identidad encarnada desde las practicas y experiencias corporales (Esteban, 2006).

En relacion a la identidad géneria femenina, una de las criticas de la Antropologia Feminista
a la construccion de género de la sociedad moderna occidental, ha sido la identificacion
simbdlica del cuerpo de la mujer como perteneciente al orden de la naturaleza, al tener una
mayor implicacion corporal en las funciones relacionadas con la reproduccion de la especie
humana que las que tiene el hombre (Ortner, 1979: 119), reduciendo su sexualidad como
una especializacion asignada a ello (Lagarde, 1992). La esencia de la mujer se ha definido
como “un ser para otros” desde sus roles mas tradicionales-domésticos de maternidad y de
cuidadora (Fuller, 1993; Esteban, 2000). Lo femenino se ha construido a partir de sus etapas
sexuales-reproductivas, relegando otras esferas y procesos vitales. Los estudios feministas
se han encargado de plantear que no es el cuerpo femenino como entidad en si misma
portadora de una correlacion directa con la naturaleza, sino que son los sistemas
socioculturales los que le entregan dicha significacion (De Barbieri, 1992). Se indica que el
cuerpo politico del feminismo ha sido el cuerpo reproductivo (Esteban, 2006), ya que es
desde alli donde es necesario de-construir la configuracion sociocultural de la identidad

genérica femenina.

Se mirard la identidad femenina a través de los procesos vividos corporal y sexualmente,

incorporando coémo se relacionan estos a conformar una identidad de género en la vejez.

Experiencias corporales

Los estudios culturales del cuerpo surgen tempranamente en la Antropologial?, como un
potente campo de simbolizacién cultural. Desde hace un par de décadas se ha desplazado
la idea de que lo social se inscribe en el cuerpo para pensar el cuerpo como auténtico campo
de la cultura, integrando la tensién entre el cuerpo social/individual/politico, superando el
sistema binario de cuerpo/alma (Esteban, 2004). Es posible acceder a fenGmenos socio-
estructurales al entender la experiencia como el terreno existencial de la cultura (Ibid.). Esto
da cuenta que existe una memoria basada en la experiencia que ha sido incorporada como

parte vital de la existencia, constatdndose a través de relatos biogréficos donde el cuerpo

12 En referencia a ello, las obras de Marcel Mauss, Las técnicas corporales (1934) y de Mary Douglas, Simbolos
Naturales (1973).
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emerge en la cronologia de vida (Del Valle, 2000). El cuerpo se transforma en centro de la
accion y de la memoria en si misma; como sefiala Lagarde (1992) “cada quien porta en su
corporeidad, toda la experiencia vivida’. Gracias a las aproximaciones actuales de la
Antropologia y teoria social del cuerpo, se abren caminos a un analisis de la experiencia
humana, del género y de la salud no biologicista, pero tampoco totalmente constructivista,
qgue incorpora la experiencia corporal reflexiva y que permite definir de forma amplia y
compleja los circuitos establecidos entre cuerpos, ideologias, relaciones sociales e
instituciones (Esteban, 2006: 15).

La relacién cuerpo-experiencia da luces sobre la configuracion de la identidad, formada a
partir de lo asignado y lo experimentado, en un continuo proceso de retroalimentacion y re-
significacion. La identidad femenina y las experiencias corporales adquieren una relevancia
acorde en la Memoria de Titulo, ya que si la existencia de la mujer ha sido histérica y
culturalmente encasillada a su cuerpo —particularmente al rol reproductor-, se puede deducir
que forma parte importante de su subjetividad, y por ende, de su identidad genérica. A raiz
de lo anterior, es que la Antropologia Feminista ha delineado la urgencia de incorporar la
experiencia de las mujeres a modo de generar nuevos discursos relacionados a sus
corporalidades. Las mujeres viven de mdltiples formas sus trayectorias corporales y ordenan
sus experiencias de acuerdo a diferentes prioridades (Fuller, 1993), por esto es importante
indagar en aquellos procesos —como la menopausia y el envejecimiento- que no han sido
suficientemente capitalizados en los discursos de las corporalidades ni en los estudios de
género. Lo anterior cobra una doble relevancia al considerar que uno de los procesos
corporales definidos por antonomasia en relacién a las mujeres mayores es la menopausia
(Osorio & Sadler, 2005), socializandose sus corporalidades desde ello, denotando la
precariedad de conocimientos manejados social, académica y cientificamente entorno a las

experiencias corporales de las mujeres mayores.

Ahora bien, el término a utilizar dentro de la Memoria sera el de lItinerarios Corporales
(Esteban, 2013), basado en el Embodiment. Para explorar y comprender las experiencias
gue trae tanto la menopausia como el envejecimiento es ineludible adentrarse en distintos
momentos y procesos de la vida —los cuales podrian identificarse como hitos-: menstruacion,
embarazos, relaciones de pareja, cuidados personales, entre otros. De esta manera, los
Itinerarios Corporales servirdn como recurso teoérico y metodologico al proporcionar la guia

en los relatos biogréficos.
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Menopausia

Comenzando por la visién biomédica, la menopausia es parte de un declive hormonal donde
los niveles de estrégeno descienden, generandose un cese de la funcibn ovarica
(hipogonadismo) (ENS, 2010: 179), constituyéndose como una alteracion al sistema
endocrino. Esto refleja la visualizacion del cuerpo-maquina del siglo XIX, pensandose que la
fisiologia anatomica responde a un complejo sistema de sefales/respuestas, donde las
hormonas tendrian un rol esencial en el funcionamiento corporal (Martin, 1987). Dentro de
este ideal, la menopausia constituye una falla en el sistema central de operacion hormonal,
teniendo como consecuencia un cuerpo y aparato reproductor femenino atrofiado, senil
(Ibid.), generando una patologia del proceso. El cuerpo femenino pierde su razon de ser
ante el desorden fisiolégico generado por la menopausia, develando la primacia de las
etapas previas a ésta en la corporalidad de las mujeres.

Para la biologia evolucionista la menopausia constituye una real paradoja, al ser un
acontecimiento que ocurriria particularmente en la especie humana. El cuestionamiento esta
en las razones de la naturaleza por restringir la capacidad reproductora, ya que gran parte
de los animales son fértiles durante todo su ciclo vital. Para los tedricos suscritos a este
pensamiento, la menopausia constituye un indicador de envejecimiento, el cual comenzaria

en el tracto reproductivo femenino (Diamond, 2006).

Lo biomédico/cientifico observa la menopausia y su sintomatologia como procesos vividos
de manera igualitaria por las mujeres, cuando el Unico aspecto generalizable de la
menopausia es el descenso de estrogenos y la desaparicién de la menstruacion (Esteban,
2006). Desde la dimension antropoldgica se visualizara la menopausia como un proceso
corporal que se experimenta de multiples maneras, donde conviven las significaciones

culturales e individuales de cada mujer.

31



IV. RESULTADOS

1. Representaciones y significados de la menopausia en el proceso de envejecimiento

femenino.

La menopausia ha sido conceptualizada a niveles macro-estructurales principalmente por el
ambito de la salud publica y de la epidemiologia, cuya nocion implica la existencia de una
condicién patolégica que demanda y legitima el tratamiento por parte de profesionales
(Pelcastre, Ruelas, Rojas & Martinez, 2008: 80) y su medicalizacién, contemplandose dentro
de la dicotomia salud/enfermedad (Freixas, 2007). La biomedicina, en su discurso y
estructura posiciona una representacion de la mujer subordinada "a una matriz biolégica y
procreadora, destinando el trato de su cuerpo a un nivel de intervencién -por ello- mas
acentuado”" (Melo & Gomes, 2010: 880). El descenso hormonal representa el fin del ciclo
reproductivo, significAndose en términos culturales "la puerta de entrada a la construccién
del envejecimiento de las mujeres, la retirada de sus encantos y su belleza corporal, y
también de su declinacion sexual" (Ibid: 884). Al emplazarse la menopausia en un plano
puramente organicista, se excluye el componente biogréafico de este proceso de cambio en el
curso de vida de las mujeres, cuando lo significativo de esta transicion fisioldgica no es
solamente lo biol6gico, aunque este sea su fundamento (Lolas, 1998). Es en su vivencia
donde reside su marco interpretativo, intercalandose las representaciones sobre el cuerpo, la
menstruacion, el rol social de la mujer, la forma en que se percibe el proceso de
envejecimiento y la informacion que se tiene (Pelcastre, Ruelas, Rojas & Martinez, 2008:
73).

En el desarrollo de la investigacion se pudo acceder a distintas significaciones y experiencias
sobre la menopausia, analizados a partir de los ejes de modelo biomédico; socializacion de
género; sintomatologia; naturalizacion de la menopausia, y; envejecimiento. Sobre estas
categorias analiticas se construye la estructura del presente apartado de resultados,
evidenciando como la menopausia se configura como experiencia vital en tanto es
significada dentro de una trayectoria de vida particular. Ello da cuenta del uso y
consideracién de la TRH, percepcién del desarrollo de enfermedades cronicas, relacion con
sexualidad, vinculacibn de menopausia con el proceso de envejecimiento, entre otros
resultados. Se destaca el componente generacional transversal en los discursos de las
mujeres mayores -lo cual sera discutido con mayor profundidad en los siguientes apartados-,

plataforma en que debemos situarnos para comprender contextos basados en normas y
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valores tradicionales de género, crianza y educacién basados en moral y valores catdlicos,

sistemas de auto-cuidado en salud y cuerpo, por nombrar algunos.

1.a. Modelo biomédico

Se partird indagando en los alcances del modelo biomédico en la caracterizacién de la
menopausia como suceso biolégico y social en el curso de vida de las mujeres. Primero, se
explicita que el modelo biomédico es un sistema médico, entendiéndose por ello como
"conjuntos de premisas, ideas, recursos y acciones que tiene la gente para organizar sus
percepciones y experiencias de eventos médicos, para organizar sus intervenciones y
enfrentar y controlar situaciones relativas a la salud. (...) Son formas de definir los problemas
de salud-enfermedad y de generar soluciones para ellos" (Citarella, 2000: 495). A esta

definicion, se suma la nocién de que todo sistema médico es a su vez un sistema cultural.

Retomando, el modelo biomédico se posiciona actualmente en las sociedades occidentales
como lo que Menéndez (2003) llama "Modelo Médico Hegeménico" (MMH), siendo una de
sus caracteristicas el operar por medio de la medicalizacion. Esto "implica convertir en
enfermedad toda una serie de episodios vitales que son parte de los comportamientos de la
vida cotidiana de los sujetos, y que pasan a ser explicados y tratados como enfermedades
cuando previamente solo eran aconteceres" (Ibid.: 193), donde "los sujetos y grupos van
asumiendo dichos aconteceres en términos de enfermedad y no de lo que tradicionalmente
han sido, es decir conflictos y padeceres, sino que pasen a explicarlos y atenderlos, en gran

medida a través de técnicas y concepciones biomédicas" (Ibid).

En concordancia a lo anterior, se observa como la menopausia esta cruzada por el proceso
de medicalizacion, reflejado en el Menopause Rating Scale'?, instrumento técnico avalado en
Chile y utilizado en servicios de salud publicos. A través de su aplicacion se obtiene un
puntaje que determina la administracion de TRH, abocada a suplir el descenso de
estrogenos. Esto denota cdémo funciona operativamente la medicalizacion en niveles
institucionales de salud. Ahora se vera como la medicalizacion de la menopausia es

internalizado por las mujeres:

No, porque mi ginec6logo me vio y me dijo que estaba bien [sobre uso de TRH], pero que no

tome hormonas, pero en realidad hoy dia con lo que uno sabe, fue un error, porque yo, de

13 De ahora en adelante, para referirse al Menopause Rating Scale se utilizaran las siglas MRS.
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los 50 pa’ delante seguramente el calcio me disminuyd, y ahora sufro de osteoporosis, y si
hubiera tenido cuidado o si alguien me hubiera ensefiado quizas no la hubiera tenido... (Iris,
86 afios).

El uso de la TRH traeria beneficios a la salud de las mujeres y mejoraria su calidad de vida:

No, no, no me dieron hormonas porque yo tengo unas embolias pulmonares, entonces no

me pueden dar hormonas, y las pase asi crudito, en vivo y en directo... (Maria, 81 afios).

Porque ando con este dolor de la cadera, porque yo he sostenido, creo en eso, que la
hormona femenina —bueno he leido, he leido- protege contra la descalcificacion de los
huesos, y yo la verdad, que ya se me acabd el Ultimo pote que tomaba como
homeopaticamente, tomaba el estrégeno y calcio, y este dolor me volvio, y de repente me di
cuenta que habia olvidado, es una hormona que se pone en la piel, y la dejé de usar hace

poco, asi que podria ser eso. Hace como un afio. (Nelly, 76 afios).

La ausencia de la medicacion refuerza esta idea, asociandose el desarrollo de
padecimientos a la falta de hormonas suministrada por la terapia. A su vez, la percepcion de
los sintomas menopausicos son valorados negativamente, incidiendo en la cotidianeidad: y

las pase asi crudito, en vivo y en directo.

Ello también se corrobora por medio de la experiencia de mujeres cercanas -como es en

este caso, la madre de la entrevistada- que no tuvieron acceso a ella,
A mi mama no le dieron hormonas, mi mama lo sufrié mucho (Nelly, 76).

Estos discursos se relacionan con la informacion recibida, el nivel socio-econdmico, acceso
a salud y farmacos disponibles, al ser "las usuarias habituales del TRH mujeres con alto
nivel econémico y educativo" (Freixas, 2007: 72), teniendo en cuenta que "el consumo de
estrdgenos se relaciona mas con el estatus socioeconémico que con la posibilidad de sufrir
algunas de las patologias clinicas concretas que requieran tratamiento" (lbid.: 73). Los
alcances biomédicos en las significaciones de la menopausia, entonces, guardaran estrecha

relacion en la medida en que las mujeres se vean implicadas en este sistema médico,

O sea la menopausia es en algunas personas eh, cambios... fisiol6gicos y psicolégicos, lo
fisiolégico tiene que ver con el Gtero, la secrecion, las relaciones sexuales dolorosas, que las
mujeres, mucha de las mujeres no dicen nada porque no... porgue... porque todavia no es

un tema tan conversado, pero entiendo que es la disminucion de la secrecion vaginal, que a

34



veces tienen relaciones dolorosas, eso lo sé digamos de lo que he escuchado y... de los
pocos estudios de ginecologia que yo sé... eh... de los cambios de humor, de vellosidad, de
aparicion de hipertension, de varices, 0 sea de los efectos colaterales de no tener la
hormona no mas... (Maria Angélica, 60 afos).

Mi mama tomé mucha hormonas po'...mi mama tomé, pero mi mama le dijeron que era de
por vida, le dijo el doctor en ese tiempo, ella tomd hasta los 85 afios po', hasta que fallecié...
si, porque el doctor le habia dicho de por vida... imaginate, a los 85 afios... entonces claro, la
sefiora o la farmacia donde la vendian, eh, les convenia una persona de edad, qué le voy a
decir que no, asi que esa es la experiencia de ella, que yo tuve con ella. (Magdalena, 66

anos).

Es importante detenerse sobre la cita anterior, al existir una conciencia en la sobre-
medicalizacién generada a partir de la menopausia, conjugada con una sospecha hacia un
interés farmacéutico que estaria operando tras la venta de hormonas a una mujer de
avanzada edad -imaginate, a los 85 afios-. La suministracion de hormonas se percibe como
adecuada para mujeres de determinado rango etario; ¢por qué aplicar la TRH de por vida?
Asimismo, dentro de los conocimientos femeninos sobre la menopausia y el uso de la TRH,
existe la nocidn de efectos perniciosos hacia la salud, y que su aplicabilidad y beneficios

correspondientes variaran de mujer a mujer, porque no a todas les hacia bien,

¢, Referencias?, mira lo que yo creo que todo el mundo sabe, que vienen trastornos, eh, con
unos bochornos, que te cambia tu caracter, porque cambia el caracter... que habia que

algunas personas colocarse hormonas, no [a] todas les hacia bien... (Maria, 81 afios).

Este apartado finaliza reflexionando en torno al modelo biomédico, convertido en uno de los
marcos interpretativos que permiten explicar y comprender social y culturalmente los
procesos corporales-fisioldgicos (Peréz, 2011). El sélo hecho de nombrar la menopausia a
través de una conceptualizacién biomédica es signo de lo anterior, ejemplificado en su
categorizacién como trastorno. Ahora bien, el sistema biomédico, el cual ha sido descrito a
niveles mas abstractos, necesita ser revisado en la praxis; como indica Menéndez "todo
modelo constituye un instrumento heuristico para la indagacién de la realidad, pero no
constituye la realidad" (Menéndez 1990a citado en Menéndez 2003: 194). EI modelo
biomédico no totaliza las significaciones y experiencias de las mujeres respecto a la
menopausia, al existir imbricadas redes de significados culturales, generacionales y de

género permeando sobre este proceso del curso vital.
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1.b. Socializaciones intra-género

Paralelo al modelo médico, en los discursos sobre la menopausia se articulan saberes vy
representaciones sociales generados desde las experiencias entre mujeres. Los saberes se
comprenderdn desde la Antropologia Médica, como "la abstraccion mas amplia que
involucra la vinculacibn compleja entre representaciones simbolicas y practicas sociales,
inscrito en los saberes médicos y en sentidos y significados de las personas con relacion a
las distintas medicinas y practicas durante procesos fisiolégicos" (Flores & Rodriguez, 2010:
111). Sumado a ello, se incorpora la representacion social al dar cuenta de "formas de
conocimiento social que cohabita con otras formas de conocimiento en las sociedades
modernas; en particular, es una manera socialmente elaborada y compartida de interpretar y
de pensar nuestra realidad cotidiana. Es una modalidad de conocimiento eminentemente
espontanea, ingenua; un conocimiento del sentido comun, practico, natural. Se constituye
principalmente a partir de nuestra experiencia, pero también de las informaciones, saberes,
modelos de pensamiento que recibimos, trasmitidos por la tradicién, la educacion, la
comunicacion social." (Rod6 & Saball, 1994: 83).

Con estas herramientas conceptuales-analiticas se articulan conocimientos sobre la
menopausia, construidos a partir de la transmision de redes generacionales y sociales, como
son las vivencias compartidas entre madres-hijas, hermanas, amigas y otras mujeres

cercanas:

A ver, mi mama, vivio, yo te voy a explicar la experiencia que ella tuvo, o sea lo que yo vivi
con ella... por lo que ella tuvo, mi maméa sufria mucho que le venian bochornos...

(Magdalena, 66 afios).

Mi mama lo sufri6 mucho. Y mi suegra, a diferencia de mi mama, mi suegra de un dia para
otro, como a los 52 afios no tuvo mas su menstruacién y nunca se molesté por el tema,

nada. (Nelly, 76 afios).

[Como se enterd de la menopausia] De personas de... amigas... mi mama tuvo bochornos...

(Margarita, 72 afios).

Las experiencias compartidas entre familiares generan un punto de reflexion sobre los
propios procesos corporales-fisiologicos, generando proyecciones y comprensiones
analiticas, formas de internalizar sintomas y de racionalizar determinados sucesos del curso

vital:
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En mis hermanas, eh, ni mi mama@, no tuvieron ningun problema hormonal, se les termind y
como que nada, eh, muchas veces yo pensaba, serd porque ellas siguieron teniendo
relaciones, eh, que sus procesos hormonal sigui6 normal, y lo mio no, porque lo mio
termino... no sé... si yo sabia lo que me pasaba, eh, no me imagine que era asi tan invasora,

yo me imagine que era, porgue mis hermanas [a] ninguna les paso nada... (Maria, 81 afos).

La socializacion de experiencias intra-género permite visibilizar la coexistencia de
representaciones sociales con la biomedicina, donde los saberes femeninos persisten en
torno a los procesos corporales-fisioldgicos, legitimandose estos discursos entre mujeres.
Por otro lado, la diversidad de estos relatos logra ampliar el prisma para entender la
menopausia como proceso, figurandose como fendmeno mudltiple. Existen aprensiones,

temores asociados a bochornos, como también perspectivas que sefialan su inocuidad.

En este punto, se releva la experiencia como dato empirico para comprender aspectos
vinculantes a la salud, cuerpo y enfermedad. ¢Por qué se excluye de la biomedicina la
experiencia como dato; qué revela este modelo heuristico? La interrogante planteada,
respondida desde la informacion obtenida, lleva a sefialar que la experiencia entorno a los
procesos corporales y de salud-enfermedad, equivalen a interiorizaciones corporales,
posteriormente llevadas a la practica del auto-cuidado, sirviendo como guia a aplicar en la
cotidianeidad.

1.c. Sintomatologia

Este aspecto es uno de los mas relevantes dentro de la caracterizaciébn biomédica de la
menopausia, los cuales comenzarian en la etapa climatérica. Las "Orientaciones Técnicas
para la atencidn integral de la mujer en edad de climaterio en el nivel primario de la red de
salud"* (MINSAL, 2014) seiiala que "la deficiencia estrogénica produce muchos sintomas
que reflejan las multiples acciones de los estrogenos (...). Las manifestaciones del sindrome
climatérico dependen primariamente del déficit hormonal y estan moduladas por la
comorbilidad®®, los problemas ambientales, especialmente el entorno familiar, social y/o
laboral y dependen también de las caracteristicas de la personalidad de cada mujer" (OTC,

2014: 48). Si bien se integran aspectos socioculturales e individuales como factores

14 De ahora en adelante se nombrara como OTC.
15 El término comorbilidad sefiala varias patologias existentes en los individuos. En climaterio se aplica para
referirse a la presencia de otras patologias, ademas de sintomas propios del climaterio (MINSAL, 2014: 100).
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influyentes, el acento esta puesto en el déficit hormonal. La incidencia de los sintomas
menopausicos en la calidad de vida de las mujeres se evalla a través del MRS, sefialandose
11 sintomas, divididos en tres dominios: psicolégico, somatico y urogenital*® (Ibid.: 51). El
MRS estipula parametros rigidos en cuanto a la vivencia de los sintomas, construyéndose un
perfil corporal-fisiologico univoco de mujer. La mirada entregada por la biomedicina lleva a
observar el fenédmeno de estudio desde otra perspectiva, planteando que los sintomas no se
desarrollan solamente por factores biolégicos-individuales, existiendo el componente cultural
como conductor de percepcion y conceptualizacion de procesos corporales-fisiol6gicos

particulares.

Dentro de este &mbito, se ocupara la Etnofisiologia (Nichter, 2009), que observa cémo los
procesos corporales-fisiolégicos son entendidos diferencialmente por las culturas, y cémo
este entendimiento influencia las percepciones de salud, enfermedad, bienestar, auto-
cuidado, entre otros, abordando al cuerpo no Unicamente como entidad orgénica, sino
también como una construccion cultural pensada y sentida por las personas. Se revisan los
significados particulares del sintoma, donde coexistirian ideas de internalizacién y

externalizaciéon de factores que provocan enfermedades.

Entendiendo la cultura como factor influyente en la internalizacion y conceptualizacion de la
fisiologia, el modelo biomédico como sistema cultural generaria un corpus desde el cual las
mujeres se moverian y explicarian sus sintomas menopausicos. Ante la fuerte presencia del
discurso biomédico captado por las mujeres, Lolas (1998) apunta a que "no escasa
proporcion de los sintomas informados puede considerarse una 'profecia auto cumplida’
respecto de lo que una mujer 'tipo’' debe sentir en la sociedad occidental o bien un resultado
de las expectativas en relacion a los sistemas de cuidado de la salud disponibles" (lbid.:
133). Uno de los sintomas somaticos -bochornos, sudoracion, palpitaciones, cefaleas,
zumbido de oidos (OTC, 2014: 86)- identificados con mayor recurrencia por las mujeres son

los bochornos, emplazados como sefales de entrada a la menopausia:

Ahi dejé de menstruar y ahi me vinieron los famosos bochornos, porque ahi me vino la

menopausia abiertamente... (Maria, 81 afios).

Bueno que se quejaban [otras mujeres], que transpiraban, que les venian demasiado

bochornos, cosas asi, tenian que ver médicos, sequir algun tratamiento... (Iris, 86 afios).

16 Ademas de los sintomas metabdlicos y cutaneos, excluidos del MRS, los cuales serian los cambios en la piel,
aumento de peso, problemas cardiovasculares, osteoporosis (OTC, 2014: 86).
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Los bochornos se consideran una molestia y factor incidente en la calidad de vida de las

mujeres:

Pero digamos, los bochornos, eso era algo terrible, una etapa, porque no te deja vivir bien,
no te deja descansar, y no, se te agita el corazon, te da taquicardia... yo le habia escuchado
mucho a mi mama que estos bochornos son terrible, terrible, terrible. Entonces haberme
librado de los bochornos era grandioso. Representaba [la menopausia] una molestia, que es
esto, cuando se empezaba a transpirar, y mi consuegra por ejemplo, tiene bochornos, y

empieza de repente, es muy desagradable. (Nelly, 76 afios).

Los trastornos poco, me daban en la noche, entonces yo alaraca siempre, me levantaba y

me metia a la ducha con camisa de dormir y todo... (Maria, 81 afios).

Por otra parte, los cambios emocionales y psicol6gicos son descritos dentro de la OTC como
"tendencia a la depresién, cambios de humor, ansiedad, insomnio, pérdida de memoria,
disminucion del deseo sexual" (OTC, 2014: 86), siendo "los mas mencionados en cuanto a
las alteraciones que conlleva la menopausia" (Pelcastre, Ruelas, Rojas & Martinez, 2008:
77). Existe una fuerte vinculacion cultural entre estados emocionales y alteraciones
hormonales dentro del curso de vida de las mujeres, donde "la inestabilidad psicolégica

forma parte del imaginario social de la menopausia" (Freixas, 2007: 137).

Claro, lo que empieza con la menopausia, bochornos, trastornos asi de caracter, un dia
enojada, un dia regia como castafiuela, oye somos dificiles las mujeres en nuestros

periodos... (Maria, 81 afios).
Ante los cuales se configuran interpretaciones propias:

Pero yo no, dicen, segun las chiquillas que yo estaba rabiosa, y todo, pero yo, no lo acoplo a
eso porque yo siempre fui mal genio... entonces no creo que eso me haya influido, porque
yo desde que naci, naci con mal genio, tengo que haber nacido con la menopausia (risas)...
(Nelly del Carmen, 84).

Entonces como que no... porque yo habia leido algunas cosas sobre menopausia y como
que eran muy negativas todas, para el estado del arte, que la mujer cambiaba, que tenia

muchos problemas emocionales. Yo no he podido constatar eso. (Nelly, 76 afios).

En estas Ultimas citas, por medio de la ironia y del componente biogréfico, una de las

entrevistadas desarma la connotacion psicologica de la menopausia, al indicar tengo que
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haber nacido con la menopausia. El ejercicio analitico lleva a plantear re-significaciones en
las sobre-valorizaciones de la emocionalidad realizadas en los trayectos fisiolégicos

femeninos.

En lo que respecta a la sexualidad, esta se articularia dentro de la sintomatologia urogenital,
con la presencia de alteraciones de la menstruacion, sequedad vaginal, dolor en la relacion
sexual, mayor pérdida de orina en forma involuntaria (OTC, 2014: 86). De su vida sexual, las

mujeres sefialan lo siguiente:

Y tampoco esta tan, creo yo, creo, ligado a un cambio importante en el tipo de vida sexual. Si
esa mujer era activa sexualmente, con la menopausia sigue siendo activa. Hay mujeres que
dicen que son mas activas sexualmente con la menopausia porque no van a quedar

embarazadas y el temor a quedar embarazadas influia mucho en su... (Nelly, 76 afios).

La sexualidad aparece vinculada a la reproduccion, representando la menopausia una
liberacion ante la preocupacién constante del embarazo, y donde habria una continuidad en

las relaciones sexuales de pareja:

La vivi como... segui normal, ahora para tener relaciones, es lo mismo... (Magdalena, 66

anos).

No significa ningin cambio mayor, mas bien la molestia fisica, pero no un duelo, o sea que
ese duelo de la pérdida de la fertilidad francamente, en mi época, de mi edad, yo creo que
mas bien era un temor o un problema, porque acuérdate que yo tenia recién 20 afios y
existia el pesario y existia el condén, o sea todos los métodos anticonceptivos eran mas o

menos no mas. (Nelly, 76 afios).

La disminucion del deseo sexual de la mujer no es atribuido a factores fisiolégicos, sino mas
bien esta idea transita dentro de un imaginario y practicas de género, como es que los
hombres busquen otras parejas, ¢ porque la mujer ya no es fértil?, ¢ porque la mujer presenta
molestias fisioldgicas, como sequedad vaginal?, ¢0 porque la mujer ha salido por voluntad

propia o la han retirado del circulo de deseo sexual?

Y de la etapa de relaciones de pareja, eh, pasa mucho que el hombre empieza a buscar otra
pareja fuera, en la etapa en que la mujer esta en etapa de menopausia, eso es, eso es lo

que yo he visto, eso si... (Maria Angélica, 60 afios).
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Bien... si es un tras [trastorno], uno igual sigue siendo mujer, quizas con menos deseo, qué

sé yo, pero igual sigue siendo mujer, no hay ningun drama por eso... (Margarita, 72 afios).

Revisar la sintomatologia menopausica permite comprender la incidencia de lo cultural sobre
la biologia. Si bien, las explicaciones y reflexiones sobre los sintomas son muchas veces de
tipo organicista, refiriendo la informacién proporcionada por ginecologos, médicos (Pelcastre,
Ruelas, Rojas & Martinez, 2008) u otros agentes de salud, es importante notar que no todas
las mujeres mencionaron procesos especificos antes de la menopausia (lbid.). Al constar
esta investigacion de informacién proporcionada por mujeres de un amplio rango etario
(entre 60 y 86 afos), se concuerda que "las mujeres menos implicadas en el modelo médico,
que en este caso son las mujeres mayores, presentan un nivel de sintomatologia menor"
(Freixas, 2007: 49). Mas que el corte generacional y etario, la dependencia y asimilacion del
discurso biomédico guarda relaciones de ordenes socio-econémicas y culturales. Ante lo
anterior, parece importante destacar los discursos de los modelos médicos como factores de
predisposicién e internalizacion de determinadas maneras de percibir los procesos
corporales-fisiologicos. Se vuelve necesario retornar al concepto de etnofisiologia, re-
afirmando que los sintomas son parte de experiencias sociales y culturales. Confluyen las
expectativas respecto de la propia vida, las trayectorias corporales de salud y auto-cuidado,
las estrategias de vida y salud disefiadas por las propias mujeres, soliendo constituir
constantes culturales, modificando la forma de comunicar sintomas (Lolas, 1998) y que,
finalmente, evidencian los sintomas como un abanico de percepciones corporales-

biogréaficas diversas.

1.d. Naturalizaciéon

Este aspecto tiene relacién a lo que es considerado como propio de la naturaleza, lo estable
y que por ende no perteneceria al ambito cultural. Desde el paradigma cientificista se ha
asociado el cuerpo humano a la naturaleza, lo que ha implicado pensar la biologia dentro de
pardmetros rigidos y deterministas, esencializando los procesos corporales-fisioldgicos a lo
organico. Si bien, existe toda una discusién tedrica (Lamas, 1986) en torno a la disociacion
entre cuerpo/naturaleza y sus implicancias en la construccion de la identidad genérica -
particularmente al cuerpo de la mujer ligado a lo reproductivo-, en este acapite interesa
revisar las significaciones generadas de la menopausia como un proceso natural y normal

dentro del ciclo biolégico de las mujeres. Lo natural adquiere el cariz de normalidad, como
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proceso fisiolégico que debe ocurrir en el curso de vida de una mujer, siendo lo no-natural
que la menopausia no sucediera, o que se presentara de manera anormal, como seria la
menopausia prematura 0 menopausia quirdrgica, interrumpiéndose el curso bioldgico-

normal:

Que es un proceso natural, que no hay que asustarse, que se acaba la época fértil. (Silvia,

76 afos).

No, fijate, no porque yo que me acuerde decia, bueno si me viene, de repente senti un
mareo, cosas asi, 'bueno sera' decia, pero se me pasaba, no, no me sugestionaba que me
va a venir algo, no nada, si sufria mucho de dolor de cabeza, eso fue mas que nada,
jaqueca, pero yo lo vivi, como te digo mi menopausia, lo vivi como, en forma, lo mas

normal... (Magdalena, 66 afos).

Las citas recogidas en los relatos anteriores, dan cuenta de una conceptualizaciéon de lo
natural descrito a partir de términos bioldgicos: se acaba la época fértil. También lo natural
encuentra su fundamento en tanto es parte de una serie de eventos fisiol6gicos: mareos,
dolor de cabeza, jaqueca. Lo normal es algo que corporalmente debe ocurrir, cuyos signos

se remontan como sefias de un acontecimiento previsible.

En otro ambito, la naturalizacién se ve explicitada en que muchas mujeres no recuerdan la
edad de su menopausia, siendo la mayoria de las edades de este evento estimaciones

realizadas por las mujeres. Ello también porque constituye un proceso paulatino:

[A qué edad le llego la menopausia] Ah... yo la pura verdad que no, hay cosas como que a
una nunca la preocuparon, tal vez por no tener pareja, claro que una mujer con marido o con
Su pareja esta mas preocupada de esas cosas... pero en mi vida casi todo se ha dado en

forma bien normal, asi que... yo tendria que haber acordado, si la... (Norma, 79 afios).

Si bien se posiciona la corporalidad femenina al espacio de la biologia, el discurso aqui
explicitado se mueve por otra senda, diferente al que afirma el cuerpo de la mujer como
propio del orden natural-biolégico. La critica desprendida desde el discurso de la
naturalizacion relativiza y pone en cuestion la sobre-biologizacion de los procesos

fisiologicos femeninos:
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No, se me fue cortando asi de a poco, no me di ni cuenta, cuando después los meses ya, ya
lleg6 un dia que ya no llegaba nada... (...) ni siquiera consulte médicos, ni nada... (Maria Luz,
70).

No, vino sola, no tuve ningun problema de bochorno, de nada... (Nelly Del Carmen, 84 afios).

No, porgue yo pasé... me indisponia, después empezo6 a disminuir, después salia una pura
aglita no mas, pero no tuve bochornos, nada... yo creo que debe haber sido como a los...
como a los 45... 45, como esa época, y fue asi, sin ningdn problema... pensaba que iba a

tener bochornos, méas problemas, asi que no... (Margarita, 72 afos).

Estos discursos se enmarcan como afrenta a la medicalizacion y patologizacién de la
menopausia. No se descarta la influencia del modelo médico en estas significaciones, ya que
de igual manera se alude a él, ni siquiera consulte médicos, ni nada. Mas bien, lo que se
quiere explicitar es la relativizacion del determinismo biolégico, relegando las practicas
biomédicas fuera de la atencion y cuidados elaborados por las propias mujeres. Desde una
perspectiva feminista, Freixas (2007: 56) plantea que "al enfatizar la continuidad, no se niega
gue haya cambio biolégico y corporal durante la menopausia, sino que trata de mostrar la

naturalidad de un proceso al que muchas mujeres no otorgan otro significado.".

Bueno, que, bueno, que cesa la menstruacion y... y que una de las sefiales ya po', que se
entra a otra etapa de la vida, pero mas no... quizas habria tenido problemas me habria

preocupado pero... (Norma, 79 afios).

Claro, como que uno se pone mas vieja, aparecen mas canas, pero ahora ya no tengo canas
(risas)... claro, toman hormonas para no envejecer... una tiene que aceptarse como es, la
naturaleza es asi, todos vamos para lo mismo... si es la ley de la vida, si uno va
envejeciendo paulatinamente... no, esas mujeres que poco menos se echan a morir porque

les pasa... (Margarita, 72 afios).

Finalizando, importante es el vinculo entre menopausia y envejecimiento, donde estos dos
procesos son mirados desde la plataforma de la normalidad del curso vital, como ley de la

vida. La idea anterior sera trabajada a continuacion.
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1l.e. Envejecimiento

El envejecimiento y su relacion con la menopausia seran abordados desde dos espectros
articulados entre si; uno que tiene que ver con los cambios corporales-fisiolégicos, y otro
ligado a los imaginarios sociales!’ referentes a la vejez. La premisa capital es que existe una
"valoracion de la mujer en funcién de su potencial reproductivo, lo que puede cambiar ante la
pérdida de la fertilidad y el avance al envejecimiento” (OTC, 2014: 33), frase sustentada en
la correlacién entre menopausia y deterioro biolégico, ligandose la idea de envejecimiento
con la aparicion y potencial desarrollo de patologias ante el descenso hormonal. De ello

emerge una triada conceptual entre envejecimiento-deterioro biol6gico-menopausia,

Mi mama tuvo bochornos, y después que tuvo la menopausia hubo un periodo que no podia
caminar... porque se le deformaron los pies, tuvieron que hacerle unas plantillas especiales
para que pudiera caminar... y de esa época, Su cuerpo se... se deterioro, se puso, no sé...

envejecié rapido... le aparecieron hasta mas canas... (Margarita, 72 afios).
Sin embargo, se presentan otras significaciones y experiencias que parcializan esta relacion:

Mucho, o sea, digamos, la menopausia representaba no en el envejecimiento, (...), pero no

esté hoy en dia por lo menos, no esté ligado... menopausia y envejecimiento... (Nelly, 76).

¢Qué se entra?, bueno como una, claro, se termina... como dijéeramos, haber... como el
verano de la vida, por decir asi, y comienza, comienza un otofio, un invierno, asi lo veo, pero
como te digo para mi fue todo tan normal, no tuve problemas de nada, a Dios gracias...

(Norma, 79 afios).

Por otra parte, el comienzo del envejecimiento si bien tiene un fundamento biol6gico,
también se asocia causas externas socioculturales y personales como detonantes y

marcadores del proceso:

Por ejemplo gente, personas que pasan por duelo, que le salen canas, mas canas, cuando
dicen que te han hecho pasar tanta rabia que te salieron canas, por ejemplo, 0 sea a lo
mejor es un mito, pero uno lo asocia mas a lo que te pasa desde afuera que lo que te pasa

desde adentro (Maria Angélica, 60 afios).

17 Los imaginarios sociales se conceptualizardn como lo que "tiene que ver con las visiones de mundo y es un
mecanismo indirecto de reproduccidn social que genera efectos de identificacion colectiva, dando lugar a la
aparicion de estereotipos que articulan sentido. Es también una forma de configurar lo social como realidad
ante hombres y mujeres" (Pintos, 1994 citado en Anigstein, 2010: 60).
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Siguiendo el planteamiento de Freixas (2007) "es cierto que cultural y socialmente el cese de
la menstruacion es un hito que enfrenta a las mujeres con el envejecer y con el cambio, pero
también es cierto que, en gran medida, es la evaluacién que personalmente se tiene sobre la
vejez la que permea esta vivencia" (Ibid.:114). Asi, los cambios corporales-fisiologicos de la
menopausia tendran relacion con el envejecimiento en tanto exista un vinculo significativo
establecido por las mismas mujeres. Los hitos vinculados al envejecer femenino no son
exclusivos tan solo de lo biolégico o de lo sociocultural; es su correlacién entre los
imaginarios existentes y el componente biogréfico lo que va modelando distintas
integraciones en los discursos y significaciones. Esto conduce a negar el enlace esencialista
entre menopausia y envejecimiento, comprendiendo que no es la menopausia la causal de
que ocurran determinadas cosas, sino son los momentos de la vida en que se encuentran

estas mujeres en donde se producen numerosas coyunturas vitales.

1.f. Entonces ¢cudl menopausia?

El recorrido por las significaciones y experiencias de la menopausia llevan a varios caminos
reflexivos y criticos sobre este suceso del curso de vida de las mujeres. Primero, se destaca
la fuerte presencia del modelo biomédico como paradigma modelador discursivo de las
mujeres, quienes pasan a explicar y reflexionar sobre la menopausia por medio de la
informacién obtenida de sus médicos y otros agentes de salud, obteniéndose estos
conocimientos por vias institucionales y no institucionales. Empero, el influjo de la ideologia
biomédica no excluye la interiorizacion de saberes populares y socializaciones de género,
portando una vision de la menopausia que relativiza su patologizacién y medicalizacion. En
esta conjuncién de caminos, se re-configura el sustrato ideolégico de los sistemas médicos
(conceptos, nociones e ideas), formando parte indisoluble del repertorio cultural de la
sociedad (Citarella, 2000: 42), en la superposicion entre conocimiento cientifico y
conocimiento experiencial de las mujeres. Ahora bien, estos discursos deben situarse en
contextos generacionales y socioecondmicos particulares. Es necesario profundizar en las
trayectorias y experiencias vitales como elementos conformadores de subjetividad e
identidad. Ello ampliar4 el espectro epistémico con que se observa la menopausia -al igual
que otros procesos corporales-fisiologicos de las mujeres-, integrando, por ejemplo,
experiencias de menopausias prematuras, hasta el momento medidas bajo la rigidez

biomédica y fuertemente medicalizadas:
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Mira, ahi tuve un problema mayulsculo. A los 37 anos... el primer problema fue que se me
interrumpioé la menstruacion y no tenia 40 afios, entonces el médico me dijo que era una
enfermedad autoinmune y que tenia que tomar hormonas, porque tenia un problema
hormonal. Y efectivamente con esas hormonas segui teniendo menstruacion, pero ya era

una pre-menopausia. (Nelly, 76 afos).

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 que se reforzara de la menopausia sera una nocion medicalizada
que priorice el aspecto fisiol6gico de este proceso y en este sentido, basara el diagnostico y
el tratamiento Unicamente en niveles hormonales (Pelcastre, Ruelas, Rojas & Martinez,

2008: 80), tal como se relata en la Gltima cita.

En cuanto al enlace envejecimiento-menopausia, la relacion se funda mas bien dentro de los
imaginarios sociales que en correlatos biolégicos. Freixas (2007) indica que "es la definicion
negativa de envejecer lo que oscurece la vivencia de la menopausia en nuestra cultura."
(Ibid.: 96); entonces, ¢es el envejecimiento lo que estigmatiza a la menopausia? Tanto la
vejez como la menopausia son procesos de transiciones biogréficas, ante los cuales se
levantan mensajes culturales que rechazan los cambios que traen aparejados (Holstein,
2010). Existe una red de significados sociales y culturales que ensombrecen
interpretaciones, lecturas e informacion tanto de los procesos de envejecimiento femenino

como los que atafien a los cambios corporales-fisiologicos de las mujeres.

Este apartado finaliza reflexionando a qué se alude cuando se habla de menopausia, ¢,a una
patologia?, ¢a un proceso normal que ocurre en el curso de vida de las mujeres?, ¢a una de
las entradas fisiologicas/sociales del envejecimiento femenino? La respuesta porta una
definicion amplia, donde se cruzan perspectivas generacionales, nivel socioeconémico,
biografias de salud, cuidado y enfermedades, sexualidad, relaciones de pareja, entre otros
tantos ejes que pueden influenciar potencialmente las significaciones y experiencias vividas
durante la menopausia, mostrando una gran variedad de realidades sociales y personales en
la presentacion que se hace de esta transicion (Freixas, 2007: 47). Esto puede resultar
confuso al momento de operativizar los procesos fisioldgicos en planos mas estructurales,
vinculados por ejemplo, a politicas publicas de salud. La propuesta desde la Antropologia es
la de una definiciébn de la menopausia integral de los diversos factores y componentes del
curso de vida de las mujeres, dirigida a re-pensar y re-construir categorias que surgen en la

biomedicina y en précticas cotidianas como estables. La cultura es incorporada como
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componente dindmico, al convivir las significaciones culturales e individuales de cada mujer

en SuUs procesos Menopausicos.

2. Envejecimiento y género

La produccion estructural y conceptual del envejecimiento ha totalizado la 6ptica con que se
acerca y entiende la vejez. Desde el determinismo bioldgico, igualando envejecimiento al
deterioro fisiolégico y patologias; desde la socio-demografia, acentuando gastos
estructurales en salud y pensién. Ejes que profundizan imaginarios negativos, relegando una
comprension del envejecer a planos macro-estructurales, y que obstaculizan pensar el
envejecimiento como un proceso multiple y dindmico en si. Junto a ello, la edad misma se
utiliza como indicativo de envejecimiento como decadencia, desplazando las identidades
(Morganroth, 2010) de las personas que tienen mas afios a planos desconocidos. Estamos
frente a un desconocimiento de la experiencia subjetiva del envejecer, particularizandose en
lo concerniente al género. ¢ Cémo desenredar el género y la vejez? O mejor dicho, ¢como
enredarlos, uniéndolos en una sola trama?; ¢como comprender estos espectros
socioculturales impregnados en una misma carne? El ejercicio es vincular por un lado, el
envejecimiento, campo definido a partir de las carencias de todo lo que no se es respecto a
otras edades; y por otra, al género, categoria epistemoldgica y conceptual de larga data
histérica y tedrica, pero que tiene sus limitantes al no profundizar por igual en todos los
momentos del curso vital de las personas. Ante lo que pareciese un olvido o descuido,
subyace una afirmacion: no es la inexistencia de una identidad de género en la vejez, es su

construccién como la falta de algo que se ha perdido con el tiempo.

En este apartado se intentara hilar en lo intimo, el secreto, la vida interior de las mujeres
durante la vivencia de su vejez y sus significaciones en torno a sus procesos de
envejecimiento, recordando y potenciando la ya afiosa consigna feminista de que lo personal
es también politico'®. Desentrafiar la identidad de género en la vejez femenina debe partir
reflexionando sobre la reduccion de la tradicional fuente simbélica de poder y reconocimiento

social de la mujer: su cuerpo (Twigg, 2004). Generar el vinculo entre identidad de género y

18 | o personal es politico fue uno de los esldganes mas caracteristicos del movimiento feminista en los afios
sesenta y setenta, refiriéndose a una concepcion nueva de "lo politico", esfera que también se presenta sobre
ambitos tradicionalmente catalogados como privados de la vida, tal como lo doméstico y la sexualidad.

47



corporalidad en el envejecimiento lleva a preguntarse cdmo es que las mujeres viejas

construyen su ser mujer, su estar en el mundo desde sus cuerpos y roles de género.

Lo anterior conduce a ejes de analisis como son la auto-percepcion etaria, donde la
identidad de género se construye a partir de una alteridad: la comparacién recurrente del ser
mujer en la vejez con otras edades/etapas del curso de vida; la asignhacion que son otras las
mujeres envejecidas, y; la diferenciacion de la vejez femenina con la masculina. Se incluyen
también discursos reflexivos en torno a roles y expectativas tradicionales de género, ambitos
que van modificandose en la medida en que cambian las condiciones de vida de las mujeres.
Finalmente, el ser mujer en la vejez no sélo estar4d mediado por lo fisico-fisiolégico ni por lo
social-externo, ya que también hay vetas emocionales y existenciales a considerar. Los
aspectos anteriormente mencionados no son excluyentes entre si, sino que van acoplandose

en esta identidad de género que sera abordada a continuacion.

2.a. Auto-percepcibn etaria

"Lo que la mirada cotidiana oculta con misericordiosa ternura:

asi como no oimos crecer la hierba, tampoco nos vemos envejecer."

"Una buena encarnacion"

Hortencia Moreno

Antes de entrar de lleno a la identidad de género en la vejez femenina, es propicio
reflexionar sobre los transitos etarios, en este caso, en el paso de la designacion de no-vieja
-que puede ser de joven, adulta, madura- a mujer vieja, "de la tercera edad" propiamente tal.
Para generar una discusion pertinente al caso, se introduciran conceptos relativos a la edad,
aplicados para comprender la identidad etaria en la vejez. Las significaciones
socioculturales de la edad (Aranibar, 2001; Del Valle, 2001; Vasquez-Bronfman, 2006),
son herramientas analiticas donde se distinguen edad real o cronolégica, edad social o
atribuida y edad sentida, incorporando también la edad fisiolégica (Arber & Ginn, 1995)

proveniente de las teorias sociolégicas anglosajonas.

La edad cronolégica o real apunta a la edad en afios, avalada institucionalmente desde la
fecha de nacimiento, marcando el comienzo vy la finalizacion de situaciones a lo largo de la

vida reguladas socialmente (Anigstein, 2010).
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La edad social o atribuida (Arber & Ginn; Del Valle, 2001), se relaciona a las actitudes y
conductas socialmente adecuadas para ciertas edades, las percepciones subjetivas que se
tiene en relacién a la edad y la edad atribuida por los otros (Arber & Ginn, 1995 citado en
Anigstein, 2010). Se trata de una categoria social con un fundamento biolégico, relacionado
con las percepciones subjetivas como con la edad imputada (Arber & Ginn, 1995).

La edad sentida (Del Valle, 2002), involucra la perspectiva subjetiva de las personas, en
tanto considera las definiciones propias realizadas sobre uno/a mismo/a en torno a la edad,
influyendo las reflexiones y discursos interiorizados relacionados con valoraciones
socioculturales e individuales, pudiendo integrar diversos aspectos de la experiencia vital. Lo
primordial aqui, es la explicitacién de la edad desde el sentimiento (Osorio, 2007).

La edad fisiologica, se refiere al proceso de envejecimiento fisico, conceptualizandose
como la pérdida de las capacidades funcionales y con la gradual disminucién de la densidad
6sea, el tono muscular y la fuerza que se produce con el paso de los afios®® (Arber & Ginn,
1995 citado en Huenchuan y Rodriguez-Pifiero, 2010).

Teniendo en cuenta estos conceptos -discutidos con mayor profundidad en el transcurso de
los resultados del apartado-, prima la edad cronolégica y edad social en la Optica
sociocultural del envejecimiento. La cohorte institucional marca la entrada de la vejez para
las mujeres a los 60 afos, pero ¢,se corresponden las designaciones sociales etarias a las
percepciones propias de las mujeres en su envejecer? Las vivencias de la edad atribuida
como de la edad sentida influyen en las percepciones sociales de la vejez, teniendo relaciéon
con las conceptualizaciones del cuerpo, identidad de género y edad, afectando de manera
directa a las mujeres (Del Valle, 2001). Ante esto, la auto-percepcién de la propia vejez
funciona como reflejo de la experiencia interna de este proceso, evidenciando el
reconocimiento del "ser vieja" tanto desde el mundo social como para una misma. A través
de la metafora del espejo se puede entender las épticas que juegan en ello ,cémo me miro

yo; cOmo me miran los/as otros/as; como me miro yo a través de la mirada de otros/as?

19 La edad fisiolégica, como concepto relacionado a la vejez es limitado, al vincular directamente el cimulo de
afios con un declive organico. La fisiologia, a grandes rasgos, observa el buen funcionamiento del sistema
organico. La critica apunta a la edad fisioldgica, en tanto establece un parametro normativo entre categoria
etaria y normalidad orgénica. El vinculo en si es relativo, encontrando un fundamento que no reside en lo
bioldgico, sino en lo sociocultural, y que respondera a determinantes sociales, biomédicas e institucionales. En
el apartado de Conclusiones se volvera a retomar esta discusion.
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El cuerpo y sus cambios fisicos aparejados aparecen como primera sefial externa e interna
del reconocimiento de la vejez. Cuando se mira al espejo, ¢qué se ve?: arrugas, canas, piel

manchada. Y eso también lo ven otros/as,

Hubo una larga época, afios, en que yo ya tenia, por decirte, yo ya habia cumplido 60 y
después 65, y todavia no me podia identificar con los viejos, me costaba mucho decir, si,
sentirme realmente como vieja, y eso fue entrando muy, muy de a poco, y que ahora, el
hecho de que yo me meto en el metro, que en la linea 1, y ahi me dan el asiento, de repente
caché que yo soy para los otros vieja, pero que es muy dificil vivir la emocién de la vejez,
muy dificil, porque como que una se queda en otras etapas de la vida. (Nelly, 76 afios).

La dificultad en interiorizar los cambios fisicos y acoplarlos con la identidad etaria que esta
siendo asignada por el resto -edad atribuida-, puede entenderse en que la imagen
visualizada a través del espejo no corresponde a la imagen que se tiene de si, no sélo en lo
fisico, sino también sobre el rol ocupado en la sociedad. Ello trasciende al punto de generar
fricciones en la identidad etaria: porque como que una se queda en otras etapas de la vida.
Tampoco el pertenecer a la cohorte "tercera edad" equivale a considerarse dentro de ella: yo
ya habia cumplido 60 y después 65, y todavia no me podia identificar con los viejos.

Fijate, no, yo ahora, ahora a la edad, ahora me he puesto a pensar, ahora a los 66 afios que
tengo, ahora me he puesto a pensar que yo sé que estoy envejeciendo, recién, recién, digo

yo. (Magdalena, 66 afos).

Nuevamente, la identidad etaria se encuentra marcada por la experiencia comun de que la
vejez tiene una disyuntiva entre la apariencia frente al espejo y el sentido de uno mismo,
donde persistiria la idea de pertenecer a otras etapas del curso vital (Twigg, 2004). Como
sefala Melo (2009), una vieja -0 viejo- siempre es otro en quien no se puede auto-reconocer.
La imagen de la vejez parece estar siempre fuera, de otro lado. Cuando se tiene la nocion de
que esa es la imagen propia, produce una impresion inquietante de extrafieza, y aterradora
gue no es familiar. Aterradora porque la imagen del espejo no corresponde mas a la imagen
idealizada; la imagen del espejo anticipa y confirma la vejez. El fendmeno también puede ser
asociado a los imaginarios de la vejez, en donde quienes llegan a ser hoy viejos/as, cargan
con su propio prejuicio en torno a la vejez, producto del haber compartido la actitud
prejuiciosa y discriminatoria en relacion a los viejos, llamada "viejismo" -el prejuicio hacia los

viejos- (Salvarezza, 1998 citado en Anigstein, 2010).
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En lo particular, el peso de la imagen de la vejez para las mujeres posee una significacion
relacionada a estereotipos negativos, teniendo un mayor impacto sobre ellas, justamente por
la evaluacion despreciativa de su cuerpo (Melo, 2009), ¢.es por ello que las mujeres resisten

a reconocerse y a verse como envejecidas?

Yo creo que a los 40, pero eso, uno que otra cana, pero después de los 45 ya después... No
[no le gustaba], porqgue me veia mas vieja, asi que empecé a tefiirme el pelo... Envejece [el

pelo canoso]... a no ser que tenga un pelo muy especial... (Margarita, 72 afios).

No me gustan mucho [las canas], ahi si que se ve vieja la gente, mas vieja de lo que es a
veces. Tengo amigas que tienen tantas, tantas canas que ya se aburrieron y ya no se tifien
mas, pero afortunadamente no tienen mucha arruga, entonces se ven bien, pero una

persona arrugada y con pelo blanco jya olvidese! (Iris, 86 afios).

Esto lleva a plantear que las mujeres son envejecidas, siendo el envejecer un juicio social
mMAas que un acontecer bioldgico, "la categoria funciona como metafora; nos permite
comprender al envejecimiento como construccién sociocultural de marcos histéricos de
valores dirigidos a crear y mantener representaciones que estigmatizan el cambio corporal
de las mujeres, dictan roles y conductas esperables en este momento de la vida" (Guerrero
& Pineda, 2010: 169). Lo anterior encuentra cabida en las auto-percepciones de las mujeres
en su envejecer, sintiéndose fuera de lugar en la categoria "vejez", y al mismo tiempo
interpeladas a pertenecer a él. Normativas que implican roles de género, formas de tomar

posiciones dentro del mundo; ¢si no se es vieja, qué se es?

La auto-percepcién nos dice ya algo sobre la identidad de género en la vejez femenina.
Visualiza cédmo las mujeres viejas se encuentran marcadas por la norma y discursos
socioculturales del envejecer, y al mismo tiempo, por el didlogo propio establecido a partir de
las trayectorias biograficas, internalizacion y significacion de los procesos corporales. La
dicotomia cartesiana cuerpo/alma se disuelve, encontrdndose el cuerpo unido a una

reflexion corporal, encarnada:

Claro, también uno cambia, se nota, se nota en que ha envejecido, pero por ejemplo tantas
manchas que le salen a la gente a la edad mia (...) fue muy lento, pero cuando me

empezaron las arrugas aca, yo dije ‘oh, quiere decir que ya estoy vieja’ (Iris, 86 afos).
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2.b. Alteridad e identidad de género

La identificacion del ser mujer-vieja tiene una base reflexiva sustentada en la alteridad,
donde su construccion es realizada a partir de la delimitacion fronteriza entre otros/as y una
misma. Esta distincidbn se genera a partir de rasgos externos e internos de las personas:
apariencia e imagen fisica, comportamientos relacionados a la edad, salud y enfermedad,
condiciones materiales de vida, etc. Pero la alteridad no solamente se realiza a partir de
otros/as, ya que también se presenta como un ejercicio comparativo con la biografia de una
misma: sigo siendo yo, pero ya no la misma de antes, algo ha cambiado en mi respecto a
otros momentos de mi vida. El envejecimiento se dibuja como un proceso de pequefios

cambios, sucesos equiparados a otras etapas y edades del curso vital,

Bueno claro, cuando uno empieza ya a usar anteojos, no cierto porque la visibn va
cambiando, nota que cémo se pierde la audicién, pero fuera de eso, no (...) uno dice ‘ya no

estoy tan joven porque ahora uso anteojos’ (risas), cosas asi. (Iris, 86 afios).

La identificacién con la vejez nace de una introspeccion vinculada a lo fisico-fisiolégico, en el
cdémo va cambiando nuestro cuerpo desde las edades vividas. Cobra particular relevancia la

identidad etaria de la vejez en oposicién a la juventud, etapa significada como su anténimo.

Situando el foco en la alteridad intra-género, surge un estereotipo de mujer envejecida,
siendo un perfil de mujer el que ocuparia el lugar de la vejez. Holstein (2010) sefiala que
"con una sutil forma de rechazo a si mismas y de etarismo, las mujeres mayores pueden
simultdneamente rechazar las imagenes negativas que se aplican a ellas pero estereotipar a

otras personas como viejas" (Ibid.: 65), reflejado fielmente en la siguiente cita:

Entonces como se visten las viejas y yo digo 'ah, este es el estilo de la Margarita’, o de la
otra sefiora, que la otra sefiora, yo miro a la tia que se pone un chaleco, que se pone otro

chaleco, que no le combina, entonces como cebollita. (Magdalena, 66 afios).

Se desprende la construccion de una imagen de mujer envejecida tipo, con la cual no se
genera un reconocimiento de identidad etaria, ni de género. La presencia de estereotipos
asociados a una imagen negativa de la vejez, permean en la experiencia del reconocerse
como mujer envejecida, sin identificarse las mujeres al imaginario colectivo realizado sobre

la vejez femenina. Esto conlleva a una desvinculacion identitaria con la vejez,
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Depende de cdmo uno se sienta de adentro también, de lo que tu puedas dar, de lo que ta
puedas entregar, yo no me siento vieja, me siento, tampoco te digo que me siento joven (...)
(Magdalena, 66 afios).

El no posicionarse ni en la juventud ni en la vejez -yo no me siento vieja, (...), tampoco te
digo que me siento joven- se puede comprender desde el concepto de liminalidad, que
recubre los transitos entre categorias etarias. Estos sucesos vitales pueden catalogarse
como 'ritos de paso"?, incorporandose a través de ellos "a los individuos en distintos
estadios de la vida por procesos como de madurez, envejecimiento, muerte o de adquisicion
de nuevos estatus o de nuevas experiencias. La incorporacion se lleva a cabo en un sistema
en donde la posicion (estatus) y el role (papel) estan culturalmente definidos (Del Valle,
1987:8)". La liminalidad?*, se caracteriza por ser una etapa de transiciéon, donde no hay una
delimitacion estructural sobre los sujetos; "el término es aplicable a rituales que marquen el
proceso de un estado a otro, 0 bien a procesos transitorios aunque €éstos no estén
ritualizados" (Ibid).

Desde la liminalidad las categorias etarias no siempre son estados fijos y estables. No auto-
inscribirse a un grupo etario, un no saber definirse dentro de un parametro, visibiliza la
deconstruccién de las categorias etarias, nunca absolutas ni totales, develando la ficcion en
gque se sustentan; "todas las fronteras son turbias, y deben serlo, pues no tienen una
realidad objetiva. Las personas pasan de una clase etaria a otra, pero no cambian de
cohorte designada (...). Transitamos entre sentirnos o no? envejecidos por la cultura”
(Morganroth ,2010: 81).

Lo anterior no niega la alteridad como mecanismo de afirmacion identitaria, tan sélo muestra
la diversidad de experiencias en torno a la identidad etaria y de género. Interesa destacar la
alteridad como otro espejo mas, operando como un lente reflexivo, perspectiva por donde
mirar y mirarse. En este sentido, adecuadas son las palabras de Melo (2009) "pensar en la
vejez es un doble ejercicio, porque en la medida en que el sujeto se define, lo hace por un

contraste con un otro." (Ibid: 421).

20 | os ritos de paso son desarrollados por Van Gennep (1909), quien sefiala tres fases inherentes a estos
acontecimientos sociales: separacidén, margen o limen y agregacion.

21 Desde la obra de Van Gennep, Victor Turner (1988) profundiza particularmente en la fase de "liminalidad".
22 Cursivas son mias.
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2.c. Diferencias de género: construccién de la vejez femenina por medio de la vejez

masculina

La alteridad en funcion de la identidad de género ha proporcionado soportes desde donde se
erige el ser mujer en la vejez, llevando a revisar como el ser mujer vieja se construye a partir
de una distincién con la vejez masculina. Indagando en cémo envejecen los hombres, y si
estos viven sus procesos de envejecimiento de manera similar o disimil al de las mujeres, se
ha podido vislumbrar otra arista de la identidad femenina en la vejez. Mayoritariamente, es a
partir de diferencias sustanciales establecidas con la vejez masculina que emerge una
particular construccion de género de la vejez femenina. Particular al distinguirse de las otras
formas de auto-percibirse y de relatar la propia vejez, significAndose lejos de estereotipos
negativos o etarios: se levanta un discurso que fortalece una imagen del ser mujer en la

vejez femenina, sustentado en condiciones biograficas y socioculturales de género.

La vision de las mujeres sobre el envejecimiento masculino parte por sefalar las diferencias

corporales-fisiol6gicas, expresadas principalmente en enfermedades y decaimiento animico:

Si, el hombre es mas achacado... empiezan con los problemas de los rifiones, la préstata...

yo por lo menos no he tenido ningun problema, salvo la peritonitis... (Margarita, 72 afios).

Yo encuentro que si, al hombre lo encuentro mas cobarde para todo oye, los hombres son
mas cobardes, se enferman y andan, que aqui, que aca, y después, no, yo al hombre lo veo

diferente... (Maria Luz, 70 afios).

En cémo viven los hombres sus padeceres se manifiestan diferencias encarnadas, procesos
y modos de ser expresados desde el cuerpo. El que los hombres desarrollen ciertas
enfermedades se relaciona a que estos sean mas achacados, cobardes. Las connotaciones
sobre la salud de los hombres visibiliza como las mujeres auto-perciben sus procesos de
salud-enfermedad, siendo estos interpretados de manera positiva. Esto tiene relaciéon a que
histérica y culturalmente las mujeres han estado implicadas a los cuidados del cuerpo, al
enmarcarse la salud en un espacio privado-domeéstico. Al estar a cargo de los cuidados de
miembros del grupo familiar como de otras personas, las mujeres han generado una mayor
relacion con la atencion de cuidados corporales y padecimientos, siendo ellas mismas
qguienes velan por su propia salud, estableciendo nociones de autocuidado, aunque estas se

encuentren en un segundo plano: primero el cuidado de otros/as, luego mi cuidado.
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Yo creo que si pero, en el sentido que el hombre se cuida menos y se mueren antes, yo
todas mis amigas que son viudas es porgue los hombres nunca querian ir al médico... (Iris,

86 afios).

El cuidado, como algo propio de lo femenino, desplaza inmediatamente al hombre de ello,
aclarando que no es que el hombre sea menos cuidadoso y atento con su propio cuerpo y
procesos de salud-enfermedad, sino que son las internalizaciones de las normas de género
que condicen estas acciones. No es una fuerza intrinseca al cuerpo y fisiologia de las
mujeres que genera que estas tengan una mejor percepcion de sus procesos de salud-
enfermedad, mas bien es una fuerza cultural que "obliga" a tener una mejor salud para

seguir cumpliendo con los mandatos de género.

Los hombres yo los noto que son mas, discllpame la expresiéon, mas fregados que la mujer,
cuando envejecen, se ponen mafnosos, tienen mas mafia, o las mujeres aceptamos mas

cosas. (Maria, 82 afos).

En relacién a la corporalidad, surge como tema la sexualidad en la vejez, en donde la

declinacion del deseo e impotencia sexual en el hombre seria sinbnimo de envejecer.

Yo sé que el envejecimiento de los hombres es diferente al de las mujeres. Primero, las
mujeres pueden ser pasivas sexualmente y amorosamente, y el hombre tiene que poder
actuar. En el caso mio, excepcional con el marido que tuve que no tenia ningln problema, él
no ha tenido problemas, pero él me decia, me decia que ‘cuando llegué el dia que no voy a
poder funcionar como funciono ahora sexualmente, no me voy a sentir bien'... entonces el
envejecimiento es distinto, el hombre se preocupa terriblemente de que es menos potente
sexualmente, como va a poder actuar, y la mujer esta centrada en otras cosas. (Nelly, 76

afos).

Se intuye la construccion de un imaginario de género en donde los hombres tienen un rol
activo sexualmente, por ende, la disfuncién sexual en la vejez se convertiria en un drama
propio de la masculinidad. No asi para la mujer, cuya feminidad no se basa en su potencial
sexual, no porgue no exista, sino por su correlato en la construccion de género de la

sexualidad, en tanto el hombre es dador de placer y la mujer su correspondiente receptora.

Llama la atencion como son percibidos los roles de género en la vejez masculina en

oposicion a los de la vejez femenina. EI hombre, al desvincularse de las actividades
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productivas exigidas en otras etapas de su vida, queda con un vacio funcional, el cual es

notado por sus pares etarias, mujeres viejas:

Asi que, asi de los pocos hombres que uno ve, yo los veo asi mas, si tan poco son muy
asiduos a la lectura, los veo mas fome su envejecimiento, porque la mujer siempre se esta...
si es mas viejita esta cooperando en la cocina, pero ellos como se criaron asi, al menos los
hombres viejos, los de ahora vienen distintos, asi que yo me imagino que mas fome...

(Norma, 79 afios).

Yo creo que para los hombres es mas dificil porque no tienen tantas entretenciones como las
tiene una mujer, las mujeres tejemos, los hombres no saben divertirse solos, no sé si te has
dado cuenta que los hombres que enviudan se casan por lo general, en cambio las viudas

no se casan, pienso que es eso. (Silvia, 76 afos).

Yo encuentro que los hombres tienen una, bueno algunos, los que he conocido yo este
momento, los maridos de mis amigas, los veo a todas complicadas con los maridos, parece

gue envejecen diferente... (Maria, 82 afios).

En los ojos de las mujeres, los hombres tendrian una vejez més aburrida, fome, debido a la
ausencia de espacios Yy roles sociales para ellos. Punto interesante de ahondar, al emerger
desde las mujeres una conciencia de género, patente en cémo ellas reflexionan sobre sus

propios roles y lugares que tienen en la sociedad,

Yo creo que la vejez del hombre es mucho mas traumatica en nuestra sociedad, porque no
hay una labor para ellos, yo llego a cualquier casa y me dicen ‘Ay Nelly me podrias ayudar
con esto en la cocina’ y yo tengo un espacio, pero un hombre se sienta y espera a que lo
sirvan normalmente... pero el hombre se siente, si no tiene un quehacer, si no tiene una

responsabilidad, se siente que ya... (Nelly, 76 afios).

Los roles tradicionales de género, manifestados en las trayectorias biograficas de las
mujeres, poseen un factor protector que otorga sentido al ser mujer durante la vejez, al
existir una continuidad de practicas vinculadas al ser genérico femenino. También las
normas de género tienen un giro durante la vejez, son deconstruidos en tanto van
presentandose nuevas condiciones de vida: jubilacion, enfermedad, cambios en estructuras
familiares, entre otros. Las situaciones de cambio parecieran ser mas drasticas para los
hombres, al desarticularse la base en que descansa su masculinidad: productividad

monetaria, participacion social por medio del trabajo, enfermedades que afectan su
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sexualidad, por nombras algunas. Este panorama ofrece una re-lectura a las identidades de
género y sus construcciones durante la vejez. En relacién a la esfera masculina, "existe en
algun lugar de nuestro imaginario el mito inefable de que los varones envejecen mejor que
las mujeres (...) todo lo que hacen los hombres, en el imaginario se convierte en algo valioso,
mientras que si lo hacen las mujeres tiene muy poco valor (...)" (Moreno, 2010: 122). Aqui,
no se trata de valorar cual vejez es vivida de mejor o peor manera, la masculina o femenina,
mas bien es resaltar los procesos dindmicos implicados en las configuraciones de las
identidades de género, evidenciando las significaciones que las mujeres tienen sobre ello. La
perspectiva que las mujeres tienen sobre los hombres envejecidos es un lente mas para
mirar la experiencia de género del envejecimiento femenino, denotando la importancia de
categorias y normas impuestas durante otras etapas etarias, pero gue van desarmandose y
adquiriendo otros sentidos durante la vejez. El énfasis esta sobre los procesos
socializadores diferenciales por género. La condicibn de género ensefia experiencias,
papeles y representaciones distintas, que pueden influenciar, también de modo diferencial,

los modos en que los mayores perciben y vivencian su vejez y corporalidades (Melo, 2009).

2.d. Roles y normas de género en la vejez

Hasta el momento, indagar en la identidad de género en la vejez ha evidenciado la
inexistencia de un relato en donde las propias mujeres se identifiguen como tales: mujeres
viejas. Por medio de la informacion recopilada, se ha podido constatar lo anterior en el
andlisis de las entrevistas, donde al preguntar a las mujeres el como sienten y viven ellas
sus procesos de envejecimiento, las respuestas entregadas situan el envejecer como (1)
algo externo que acontece en sus vidas y; (2) construido en base a referentes identitarios de
género y etarios que corresponden a otros momentos del curso vital. Se concuerda que "las
mujeres envejecidas estan construidas por un discurso sociocultural marcado por el género"
(Guerrero & Pineda, 2010: 182), realizado a partir de una reafirmacion y re-significacion de
sus roles de género. Por una parte, el no hablar, no marcar diferencia especifica entre el
envejecimiento de hombres/mujeres oculta dinamicas particulares dadas en la vejez, pero
por otra parte, refuerza imaginarios de género construidos para hombres/mujeres en otras
etapas de sus vidas. El fendmeno corresponde, por ende, a una naturalizaciéon de las
identidades de género, siendo conceptualizadas como estéticas durante todo el curso vital.
Justamente, la identidad de género "como distincion cultural histéricamente determinada,

caracteriza a la mujer a partir de condicionantes genéricas, define atributos de la mujer
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adquiridos y modificables, cada minuto de sus vidas ellas deben realizar actividades, tener
comportamientos, actitudes, sentimientos, creencias, formas de pensamiento, mentalidades,
lenguajes y relaciones especificas, a través de las cuales tienen el deber de realizar su ser
humanas, su ser mujer” (Lagarde, 2005 citado en Guerrero & Pineda, 2010: 179).

Surge como parte importante de la identidad, los roles y normas de género. Se hablaba de
valores atribuidos a la vejez femenina por las propias mujeres, pero ¢qué valores son estos?
¢,De qué caracteristicas nos hablan las mujeres como propias? Indirectamente, se alude a
valores sustentados en roles tradicionales de género, persistiendo una identidad que vincula
su ser a demandas y cuidados de otros/as. Cuando las mujeres establecen diferencias con
otros/as, lo hacen desde la afirmacion y exaltacién de sus roles tradicionales, lo que
debemos situar y comprender acorde al tiempo histérico y cultural donde fueron criadas,
educadas y desarrollaron sus vidas como adultas. Se delinea que su ser mujer se erigio en
épocas de valores y moral especificos, marcados por mayores restricciones de género, en
contextos mas conservadores y patriarcales. En este sentido, se coincide con Melo (2009),
quien indica que "la madurez de estas mujeres, en general, fue construida a partir de valores
como la familia de origen, el ideal de casamiento y de la construccion de sus propias
familias, consagrada a través del nacimiento de sus hijos. Las mujeres solteras sin hijos

también reafirman esos valores" (Ibid: 419).

Y Bueno, digamos, que una vez que me hice mama, era mujer. Para mi verdaderamente ser
una mujer, era la maternidad. La maternidad estaba ligado en mi imaginario completamente.
(Nelly, 76 afos).

Entendiendo la marca cultural y contextual que cruza los relatos de las mujeres, se adentrara
en una identidad de género construida a partir de roles y normas del ser mujer. Emerge, en
primer lugar, la identificacion de situaciones que generan un quiebre con los roles

tradicionales asignados,

Pero, que hemos cambiado, si, obviamente que uno se siente que ha cambiado, obviamente
uno se siente que ha cambiado, porque el hecho de que tus hijos salgan de la casa (...)

(Magdalena, 66 afios).

Los cambios en la identidad de género estan mediados por roles que ya no son parte de la
cotidianidad, como es la maternidad y cuidado de los hijos/as. Las transformaciones en las

dinamicas familiares suponen una crisis en la medida en que son significadas como tales.
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Sin embargo, la continuidad de labores relacionadas al cuidado, como sucede con los/as

nietos/as, no necesariamente se evallan en términos positivos,

Yo tengo muchas amigas que estan el 90% de su tiempo cuidando a los nietos, y en todas
las clases sociales pasa eso que las abuelas cuidan a los nietos, asi que se libere uno (risas)
no es tan... pero no, yo lo hago contenta, porque no es demasiado exigente, porque Si

tuviera cuatro nietos que cuidar... (Nelly, 76 afos).
Sobre las situaciones de pareja, separacion, viudez, solteria, adquieren multiples matices,

Pero lo que te puedo decir del envejecimiento en mi caso, es que yo trabajaba en el tema de
envejecimiento, y el tema, mi gran maestro decia que el problema de las mujeres era la
viudez, y que la viudez es lo mismo que una hemiplejia®, es perder la mitad del cuerpo. Y
que una parte muy importante de las mujeres van a vivir ese duelo. Y ese duelo es una

hemiplejia, emocional y todo. (Nelly, 76 afios).

[Sobre estar sin pareja] Es tranquilidad, en vez de estar lavando ropa de hombre,
planchando camisa... Seria por la soledad, pero no, uno nunca sabe... (Risas) (Margarita, 72

anos).

Estar sin pareja en la vejez, ¢corresponde a un drama o a una libertad? Sea cual sea la
significacion, existen panoramas distintos en las vidas de las mujeres que ciertamente traen
aparejados modificaciones en sus practicas y roles de género. Por ejemplo, el dejar de

funcionar en torno a un otro, en vez de estar lavando ropa de hombre, planchando camisa.

Ahora, los roles y normas de género moldean imaginarios y expectativas de vida; sobre lo
gue atafie, en como se debe ser mujer a determinadas edades y qué lugar en el mundo hay

que ocupar,

A ver, como veo la vejez, yo siempre pensé que las personas llegaban a cierta edad, en la
cual se quedaban muy tranquilas en su casita, eh, mi suefio dorado habria sido tener una
casa con chimenea, estar tejiendo, sin tener obligaciones como las que tengo, digamos de
mantener un negocio, me gusta mi trabajo, pero yo siempre pensé que yo iba a llegar a una
edad en la cual iba a estar en mi casa de duefia de casa, no saliendo todos los dias alas 5y
media de la mafiana, volviendo tarde, o sea, por eso es que te digo que yo no me siento

vieja porque yo sigo haciendo mis cosas... (Maria, 82 afios).

2 Hemiplejia es la parélisis completa o parcial de la mitad del cuerpo.
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La expectativa representa una idealizacion del ser mujer en la vejez: el imaginario de una
mujer retirada en su casa, tranquila, dedicada a labores como el tejido. Cuando no se
cumplen las expectativas relacionadas a determinados roles etarios y de género se producen
desajustes identitarios, no se ha envejecido porque se realizan préacticas correspondientes a
una edad productiva, lo cual como mujer es acentuado al continuar trabajando fuera del
ambito doméstico: por eso es que te digo que yo no me siento vieja porque yo sigo haciendo
mis cosas. Surge la pregunta, ¢hay normas y roles especificos para la vejez femenina? La
informacién obtenida muestra que si, pertenecientes a imaginarios y expectativas de género

tradicionales, deberes del ser mujer especificos para cada etapa del curso vital.

Ligado a las labores tradicionales, la identidad también estd mediada en tanto adn existan
espacios donde poder ejercer roles tradicionales de género,

Mi mama siempre decia una cosa que hoy en dia la valoro muchisimo, y me decia ‘Nelly,
para mi es fundamental ser dtil’, y yo le decia ‘Mama cémo me dice eso, pobre mama’. Te
digo qué, hoy en dia yo tengo 76 afios, y el hecho de que mis hijos me requieran para algo,
es muy importante. Que ellos me necesiten y me llamen para ciertas cosas, entonces este

rol maternal, poderlo ejercer, es parte de estar en el mundo, y ser Gtil. (Nelly, 76 afios).

El ser atil en tanto se sigue cumpliendo determinados roles, en este caso, la maternidad
como parte fundamental del sistema género femenino. Pero también, el ser (til indica la
funcionalidad de los roles genéricos, vinculados a una ideologia del estar en el mundo
siempre y cuando se tenga una funcién para y en la sociedad. Si las instancias de
continuidad de roles genéricos tradicionales no existieran, ¢ cual seria la especificidad de ser
mujer en la vejez? La dificultad de contestar la interrogante es la que encuentra respuesta: la

identidad de género de la vejez se alimenta del sistema género incorporado en otras edades.

Se observa una interpretacion de lo que significa ser mujer en la vejez, que vislumbra
nuevas posibilidades en torno a roles y normas de género, puestos en cuestion en el
envejecimiento. Ello queda patente con el estar en pareja, situacion que ya no adquiere una

obligatoriedad social para las mujeres,

Me parecia que uno iba a perder su espacio social si estaba sola. Una mujer sola la invitan
menos tiene menos posibilidades de integrarse a grupos, eso pensaba yo, ahora una ventaja

de la vejez es que puedo tener muchos grupos de amigas viejas todas, estamos fantastico y
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no necesitamos ninguna otra cosa, entonces otra ventaja de la vejez es poder pararse en el

mundo con una identidad y poder funcionar... (Nelly, 76 afios).

El decidir si estar en pareja, decidir ser soltera, constituye una posicion personal que
socialmente es aceptada. Sin embargo, no se debe obviar los mandatos culturales que
operan tras esta decision e imagen de mujer mayor soltera, al haber mayores aprensiones
sobre este tipo de elecciones, concernientes a decisiones autbnomas y relacionadas a la
sexualidad. La situacion adquiere dos facetas, ya que se puede vivir como una liberacion,
pero en si representa el control sobre los cuerpos femeninos dentro del sistema género.
Culturalmente, no se soporta que una mujer joven u adulta decida estar sola, pero tampoco
se soporta que una mujer decida tener una pareja nueva durante la vejez. Ello se debe a que
hay "expectativas obligatorias de una feminidad marcada por la obediencia, por el
conformismo y por las desigualdades, mas alld de una apropiacion social de sus cuerpos,
expresados en el control familiar y de la medicalizacion de las funciones reproductivas"”
(Melo, 2009: 419). Se desprende que el estar o no en pareja durante el curso de vida de una
mujer estd mediado por la funcionalidad de su rol reproductivo, lo cual es dotado de distintas
significaciones segun la edad que se tenga.

Analizar los roles y normas de género en la vejez da luces sobre la rigidez y persistencia con
gue operan estas sobre la identidad femenina. En el imaginario subsiste la idea que las
mujeres viejas entran a una etapa confusa de su feminidad, encasillando su perfil en
estereotipos como el abuelazgo o viudez. No se niega la existencia de estas identidades,
mas bien se juzgan en tanto oscurecen la complejidad de la categoria género durante la

vejez.
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2.e. Lo emocional y existencial en la vejez femenina

"Ahora el tema: '¢,cOmo estas?', 'muy bien, pero no como antes'. Eso es para mi la 'vejez'. No
existe si no te dejas. Si existe el montdn de afios, si existe la 'edad' con sus tiesuras y
dolores, aunque no quieras. Pero si no la tomas en cuenta, la muy cabrona se te olvida...

Jcual 'vejez'?."
"Una buena encarnacion"
Marta 'Chaneca’ Maldonado

El envejecimiento como proceso posee una veta material y estructural, modeladora de
ciertas condiciones de vida. Otra, concerniente a los &mbitos corporales y fisiol6gicos.
Ambas aristas trascienden a planos de significacién de la experiencia etaria, configurando
determinados modos de vivir el envejecer. Como sefala Marta "Chaneca" Maldonado
(2010), si existe el montén de afios, es decir, si existe la edad cronoldgica; si existe la 'edad’
con sus tiesuras y dolores, o sea, la edad fisioldgica... pero existe algo mas que rodea a la

edad misma.

Dentro de este punto, se rescata la veta emocional y existencial que guarda el envejecer
como mujer, develandose como reflexion ontoldgica. El didlogo establecido aborda el
dinamismo del curso de vida, haciendo notar que son otras perspectivas de vida que se
tienen, ya que el envejecer no ocurre fuera de las condiciones de vida de quien envejece,
sino que se envejece a través de esas condiciones que permean dicho proceso (Moreno,
2010). Estas condiciones son significadas segun los contextos y experiencias del propio

envejecimiento,

Yo creo que el interior también cambia. Hasta el alma cambia, todo cambia, la esencia de
uno va cambiando, porque son otras las condiciones de vida, entonces tu escala de
prioridades cambia, por lo tanto estas centrada como en otras cosas, cosas distintas a las
que estabas centrada antes, yo creo que se producen cambios a lo largo de toda la vida
(Nelly, 76 afos).

Lo externo abstraido e internalizado a distintas visiones del vivir, complementa el
acercamiento al proceso de envejecimiento femenino. Los cambios en el nucleo familiar-
doméstico, econémicos, de salud-enfermedad, socioculturales, entre otros, repercuten en la

posicion adoptada frente a la sociedad y a la misma vida. Como sefiala Fernandez (2010),
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"cada quien envejece de acuerdo a como vivié. En esto no hay recetas, hay solo historias de
vida, circunstancias diversas, algunas elegidas, otras no" (lbid: 137). Desde aquella
abstraccion de la propia vida, se alude a una tranquilidad y aceptacion frente a las

transformaciones externas e internas,

Un proceso natural, un proceso absolutamente natural del cual no puedes escaparte porque
por mucho que te hagas cirugias estéticas, que te tiflas el pelo entre otras cosas, el interior
igual envejece, el interior fisico y el interior animico, emocional, también envejece, tu vas

adquiriendo otras perspectivas de vida. (Silvia, 76 afios).

Las mujeres hablan de la importancia de los cambios y naturalizacion de estos. La
experiencia subjetiva y profunda del envejecer logra caracterizarla como una etapa dinamica,

lo cual no es propio sélo de la vejez, sino del curso de vida en general,

Es algo como te diré, que viene... viene con tranquilidad, no sé po', si es como un otofio
asi... prolongado... un comienzo de un invierno, pero no lo veo, no he visto ninguna vieja asi

media desesperada... asi lo veo... (Norma, 79 afios).

¢ Por qué no hay viejas desesperadas en el envejecer? Porque la vejez, como un otofio que
acaba y un invierno que comienza, forma parte intrinseca de las estaciones de la vida. Esta
dentro del nacer la condicién de envejecer, interiorizandose ello a partir de una normalidad y

naturalizacion. El tener mas afios pasa a ser un posicionamiento vital y existencial,

Entonces hay otras cosas que son mas importantes, ya a los 76 afios no pretendo ser una
mujer no vieja, tengo que aceptar la realidad, la tengo que aceptar y la acepto. (Nelly, 76

anos).

Al generar este ejercicio reflexivo con una misma y con el proceso de envejecimiento propio,
se logra constituir una identidad etaria y de género sélida: no pretendo ser una mujer no
vieja. Se cataliza un sentimiento del estar en el mundo propio; mas aun, un sentimiento de
ser mujer desde la vejez, lo cual no es menor dentro de margenes socioculturales que

reducen la potencialidad de ser una mujer vieja.

Por otra parte, son relevantes elementos de pérdidas significativas en la interiorizacion del

envejecer,

Todas las personas casi siempre pierden una importante una posicion tanto social, como

econdmica, como familiar en el momento de envejecer. Se pierde, hay pérdidas, hay duelos.
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Entonces, recordar eso que vienen los duelos, no es grato, y mas porque nosotros los viejos
estamos restringido accionar porque estamos con el problema econémico, eso es verdad. Y
hay méas dependencia con respecto a los hijos, que representan una carga, hay un montén
de otros problemas que pesan emaocionalmente. (Nelly, 76 afios).

La configuracion identitaria se genera a partir de transformaciones en la cotidianeidad,
situaciones emergentes en las que se asume el paso del tiempo, nunca vacio de un
acontecer. La vejez esta atravesada por modificaciones en los roles de género, de los cuales
se desprenden didlogos existenciales sobre el posicionamiento que se tiene: "pierdes
pedazos tuyos; al perder a la madre pierdes la condicion de hija, y al perder al marido
pierdes la condicion de esposa, y al perder amigos se te van cayendo esos pedazos de
contento que tenias con esos amigos. Entonces, con la edad si se pierde." (Rius, 2010: 15).

Poner sobre el tapete lo emocional y existencial tiene por fin mostrar otro aspecto mas del
envejecer. Las distintas situaciones econodmicas, familiares, fisiolégicas y corporales, no son
ajenas a un sentimiento de pertenecer al mundo, mas aun cuando el envejecimiento en si
esta marginado e invisibilizado en nuestra sociedad. En un sentido metaférico, estos
procesos no operan sin que exista un corazon, una subjetividad involucrada en las

significaciones del envejecimiento femenino.

2.f. Del (des)enredo del género y la vejez

Entrever lo que se oculta en los estereotipos etarios, en particular, el manto que oculta el
envejecimiento femenino y masculino desde un paradigma de envejecimiento normativo e
institucionalizado, ha partido de la herramienta conceptual y analitica del género. Se rescata
su potencia para aplicarla de lleno en el desmembramiento del envejecimiento femenino.
Desde aquella posicion, la interrogante emergente es si hay algo propio de la vejez
femenina. La respuesta es que no hay una especificidad intrinseca, desechando todo
esencialismo. Caer en ello, seria reproducir el discurso criticado: la edad como paradigma
totalizante, reduciendo las subjetividades de las personas a la pertenencia de rangos etarios.
A través del sistema género y el dinamismo del curso vital se propone otra vision del

fendbmeno en si.

En primer lugar, la identidad de género en la vejez se va construyendo a través de la re-

significacion de otras etapas del curso vital, como también del tiempo presente. La identidad
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de género se muestra como acto performativo, acoplado a las condiciones de vida
inmediatas. El discurso de las mujeres devela una retroalimentacién, elaborado y sentido a
partir de lo que se ha vivido y de las continuidades de esas vivencias en contextos de
cambio, signo de una reflexion entendida a través de la edad sentida. La piel que se habita
tiene historia, desde lo visible del cuerpo hasta lo intimo guardado en los relatos de vida,
impregnados por factores materiales y simbdlicos que tejen la identidad de género. Esto
indica que el envejecimiento constituye un proceso que, en un plano individual, implica
trayectorias de vida, cambios impregnados en sutilezas de la vida cotidiana, y en un plano
colectivo, se construye bajo diferentes influencias socioculturales (Melo & Gomes, 2010).
Desde la nocién de performatividad, las identidades no son ni uniformes ni estables, sino
que se encuentran en un permanente proceso de construccion y re-significacion; el género
se convierte en algo que se hace en vez de ser algo que se es, como una modalidad que no

pre-existe sino que se crea en el acto mismo (Butler, 2007).

En segundo lugar, la identidad etaria no es absoluta, en tanto permanecen retazos de otras
edades, jugando con las auto-percepciones etarias. Ello se debe a que el envejecimiento no
se procesa de modo homogéneo, ni cronoldgico, ni fisica ni emocionalmente. Hay siempre
partes o funciones del cuerpo, roles sociales y de género que se mantienen incorporados al
imaginario de otras edades. La vejez no es nunca un hecho total, no se es vieja en todas las
situaciones (Melo, 2009), ya que es imposible que un cohorte etario encierre y determine la

totalidad de ciertos momentos de nuestra existencia humana.

Se enfatiza la incidencia del sistema género como modelador de las significaciones y
experiencias del envejecer. Las mujeres envejecen con imaginarios y normas de género
provenientes de otras etapas del curso vital, convirtiéndose ello en base desde donde

mirarse y significar sus identidades,

Yo creo que uno se va haciendo mujer de a poco oye, no que se hizo mujer de golpe, porque
se van diferentes etapas, desde que tu estas en la pubertad hasta tus primeros pololeos,
hasta cuando te llegas a ser mujer como teniendo una relacion, asi que yo para mi va por

etapas... (Maria Luz, 70 afios).

En esta frase, ¢por qué se omite la vejez como etapa configuradora de la identidad
femenina? La identidad de género femenina pareciese cristalizarse en etapas de juventud y
adultez, vislumbradas como momentos claves en la vida de una mujer. Pero ¢acaso en la

vejez no suceden cosas que pueden marcar la identidad femenina? Claro que hay
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aconteceres en la vejez, pero como se ha visto, estos se significan como ausencias o

continuidades en relacion a roles tradicionales de género.

Mientras en lo macro-estructural no se contempla el género como parte inherente de la
vejez, en los niveles subjetivos se ha encontrado con que gran parte de la identidad de
género se significa a partir de lo que se fue en otras edades. Sin duda hay una identidad de
género que palpita en los discursos de las mujeres viejas -como se ha plasmado en la
diferenciacion con los hombres viejos-, s6lo que el ser mujer vieja esta estrechamente
normado tanto por el sistema género como por estereotipos etarios. Lamentablemente, lo
anterior restringe la potencialidad de la identidad femenina en la vejez, al poner las propias
mujeres su identidad en entredicho, cuestionando su posicion de envejecidas en relacién a
lo que significa ser mujer a otras edades, como también entrando en una dinamica de
comparacion intra-género. Para cerrar, esto se enmarca en que "ningun individuo que esté
expuesto a las aculturaciones dominantes actuales puede salir ileso del discurso cultural
etario y de las narrativas sobre el envejecimiento, en sus intimas valoraciones, los juicios de
otros, las practicas autobiograficas, las expectativas tangibles y las tendencias hacia la
nostalgia" (Morganroth, 2010: 83). La mirada de las mujeres sobre ellas mismas ratifica lo

anterior.

3. El cuerpo en trayectoria: Itinerarios Corporales en la vejez femenina

"Y de nuestra carne ligera
imaginar siempre un Edén,
sin pensar gue la primavera

y la carne acaban también..."
"Cancioén de Otofio en Primavera"
Rubén Dario

Simone de Beauvoir en el libro "La vejez" apunta: "hay que tener ya conciencia de la edad
para descifrar el propio cuerpo” (De Beauvoir, 1970: 341). Quizas, en un dialogo interno, la
escritora a sus 62 aflos comenzaba ya a vislumbrar cambios en su cuerpo, signos atribuibles
al paso del tiempo relacionados a una edad. Pero, ¢no hay que tener conciencia del cuerpo

también para descifrar la propia edad? No es el cuerpo como entidad neutra a la que se le
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atribuyen significados por ciertos elementos -como la edad-, al ser el cuerpo importante
motor interno de significaciones que se externalizan en los aconteceres de nuestra vida.
Pero se debe decir, ni el cuerpo ni la edad son categorias que operan jerarquicamente una
sobre la otra: trabajan como relacion, se imbrican en una dialéctica. Y eso se debe al simple
hecho de que si el cuerpo envejece, es porque también se tienen mas afios: corporalidad y
existencia van unidas de la mano. Entonces, desde el cuerpo y sus cambios asociados nos
vamos dando cuenta que envejecemos, jugando como memoria encarnada nuestras

transformaciones corporales.

Describir los lItinerarios Corporales en la vejez parte de uno de los ejes que mueve esta
investigacion: la menopausia como indicador fisiolégico de envejecimiento femenino. Como
se sefald en los resultados "Representaciones y significados de la menopausia en el
proceso de envejecimiento femenino"”, las mujeres no significan la menopausia como puerta
de entrada a la vejez, existiendo otros procesos corporales que se emplazan como tales. Si
bien, hay una fuerte apropiacion del discurso hegeménico biomédico en donde las mujeres si
identifican el comienzo de un declive fisiolégico con la menopausia -detectando
enfermedades como la osteoporosis, por ejemplo-, ello no corresponde a un hecho aislado,
sino que se acompafia de otros elementos corporales que en conjunto a la menopausia

gatillan percepciones del envejecer.

Este apartado nutre su contenido desde la puesta en marcha de los Itinerarios Corporales
como teoria y metodologia de investigacion, que como herramienta permitio visibilizar la
diada cuerpo-vejez como relacion que parte de un recorrido biogréafico-corporal. El relato
sobre el propio cuerpo -fisico y fisioldgico- debe pasar por las trayectorias del curso vital,

abriendo una panoramica sobre como se vive el cuerpo durante la menopausia y la vejez.

Los Itinerarios Corporales se trabajaron en la parte final de la entrevistas, desde el siguiente
ejercicio: sobre la imagen impresa de una silueta estandar de un cuerpo de mujer, se pidi6 a
las entrevistadas indicar qué partes de sus cuerpos habian cambiado en relacién a otras
edades de su curso vital y cuales eran las particularidades del cuerpo femenino en la vejez.
Los dibujos sirvieron como puente a los discursos que las mujeres tenian sobre sus cuerpos,

radicando la riqueza de esta instancia en el relato generado a partir del ejercicio mismo.

Se recalca que los ltinerarios Corporales fueron abarcados en distintos momentos de la
investigacion, preguntando por los significados y cambios del cuerpo en amplios margenes

temporales, donde fue elemental adentrarse en hitos corporales que marcan precedentes
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biograficos de las mujeres: menarquia, embarazos, abortos, por nombrar algunos. Ello
condujo a desarmar las expectativas con las que se planteaban estos temas, considerados a
priori como fundamentales en los cursos de vida de las mujeres. Si bien estos se
significaban como momentos relevantes, surgieron otras tematicas vinculadas a la vejez y a

la corporalidad.

Se identificaron signos que se tildaran como "clasicos" asociados a la imagen y proceso
corporal del envejecer: canas, arrugas, manchas en la piel, disminucién de vision y audicion.
Seguido a ello, el posicionamiento fisiolégico como factor de limitaciones fisicas,
acompafiado del desarrollo de patologias, adquiriendo un correlato no menor dentro de las
atribuciones corporales del propio envejecer. Se continu6 con el cuerpo femenino de la vejez
desde los mismos ltinerarios Corporales, en las transformaciones, continuidades y
valoraciones realizadas sobre los cambios conjugados a la edad durante el curso vital. Al
final del apartado se desarrollaran las implicancias metodoldgicas de los lItinerarios
Corporales durante la investigacion y sus alcances para trabajar la vejez, profundizandolos

como "relato corporal".

3.a. El cuerpo externo en transicién: signos fisicos asociados alavejez

Antes que la edad cronoldgica se emplace como indicador de vejez -al menos dentro de los
parametros institucionales-, primero son los cambios corporales los que toman este lugar.
Como fue analizado en el apartado anterior, el cuerpo adquiere un rol no menor en la
configuracion de la identidad y auto-percepcién etaria, al ser "fuente del significado y de la
construccién de significado... la perspectiva que traemos al mundo" (Komesaroff 1995 citado
en Holstein, 2010: 55). Pequefias sutilezas en el cuerpo emergen lentamente, cobrando
relevancia al momento de ser significados como sefales irrevocables de que ya se es

viejo/a, o que por lo menos se esta adentrando en dicho proceso.

Ello se nota con la canicie, al estar catapultada dentro del imaginario social como parte del
envejecimiento. La canicie adquiere particulares connotaciones en las mujeres, ya que al
relacionarse con el envejecer "el cuerpo femenino que envejece entra en conflicto directo
con las representaciones culturales de la belleza femenina" (Furman, 1995 citado en
Holstein, 2010: 62). Lo anterior se confirma a través del relato de las mujeres, muchas de las

cuales se tifien el cabello,
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Me tifio el pelo, hay colegas que me dicen 'oye, tl ya no debieras tefiirte, yo ya no me tifio',
‘ah, no, perdbname pero yo me sigo tifiendo', y mas que a [mi pareja] le gusta que me tifa,
porque él dice que tiiéndome me disminuyen mas los afios todavia... (Maria Luz, 70 afos).

No. No me gusta [las canas], o sea por ahora no, no sé si en el futuro cuando tenga 70 afios

a lo mejor no me tiflo mas... (Maria Angélica, 60 afios).

Ahora bien, el rechazo hacia las canas no sélo parte de las mujeres que las tienen, sino que
es todo el espectro sociocultural que reafirma la negacién a tenerlas por la imagen que éstas

sostienen,

Como a los 49... como a los 49 afios, y me las dejé un tiempo, me dejé un tiempo las canas,
no, eran como meses, y todos empezaron '¢para qué?', mi hermana '¢pero cOmo es
posible?', mi sobrina 'pero tia, ¢cdmo se te ocurre?', y ahora trato de dejarme las canas... y

encuentro gue me veo tan re mal. (Nelly del Carmen, 84 afos).

Las connotaciones hacia las canas se van entrelazando entre evaluaciones personales y
sociales, generando calificaciones y observaciones de estos cambios en relacion al
envejecer. El pelo en si posee una fuerte carga simbdlica relacionada a la vejez, ya que
también la cabellera larga en mujeres viejas acentuaria esta imagen externa etaria, a la cual

no se quiere pertenecer, por lo menos no en lo que atafie a la imagen estética,

Ahi no me lo dejé mas crecer porque es incobmodo porque, tontera también porque uno se lo
puede amarrar y todo, asi que ya, y no, yo encuentro que ahora el pelo largo para una
persona mayor no se ve bien, se ve... es que se ve mas vieja po', con el pelo largo tu te vei'

mas vieja. (Magdalena, 66 afios).

Las mujeres generan toda una serie de cuidados personales y de belleza que tienen como
finalidad combatir con la imagen externa de la vejez, como es el tefiirse y mantener corto el

cabello.

Es interesante destacar significaciones que rompen con el imaginario estricto entre vejez y
canicie, generando diversas explicaciones a las canas cuando estas han aparecido a
distintas edades, desplazando su correlato con la vejez. Cuando las canas aparecen, por
ejemplo, en la juventud, prima una respuesta donde se incorporan las trayectorias familiares

en la determinacién de procesos fisicos y sus caracteristicas,
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Ah, yo tengo canas desde los 20 afios, los 30 afios (...) Yo lo encontré lo mas normal porque

en mi familia son todos de canas... (Maria, 82 afos).

A los 23 afios [aparecieron las canas] (...) Super joven, cuando estaba en la universidad,
cuando iba a entrar en la universidad (...) Asi que eso no es de vejez po', porque a mi

hermana, a los 12 afios tenia canas, eso ya viene por familia... (Maria Luz, 70 afios).

Por otra parte, arrugas, manchas en la piel, la apariencia de las manos, son elementos

también emergentes dentro del relato etario,

Si, en las manos como que me empezaron, pero eso me empez6é mucho tiempo, como que
las manos se me arrugaban mas, entonces todos me decian 'oye, a ti la vejez se te vino mas

por las manos'... (Maria Luz, 70 afos).

La parte fisica, la parte fisica, que se te arrugue la cara (risas), eh, el cuerpo que se
deteriore, que te digo yo, eso... (Magdalena, 66 afios).

En esta cita, la parte fisica, alude al cambio significado como un deterioro del cuerpo. Si bien
existen naturalizaciones sobre el proceso corporal del envejecimiento, estas se realizan
desde el emplazamiento de un cuerpo disminuido, deteriorado, en si mismo. La nocién de
deterioro organico cobra matices relevantes al introducir las limitantes fisicas y la

enfermedad, revisadas a continuacioén.

3.b. Cambios corporales y cambios de vida: limitantes fisicas en la vejez

Lo fisico no sélo se asocia a una imagen externa indicadora de vejez, sino que también lo
fisiologico-corporal se internaliza como tal en tanto incide en la cotidianidad, en la
funcionalidad que requiere cualquier tipo de accionar fisico. En este aspecto, el cambio
corporal se releva como punto de quiebre, influyendo en expectativas a futuro sobre lo que
se puede y no se puede hacer fisicamente. La vejez, entonces, posee la marca de la

limitacion corporal,

Bueno, que tiene mas limitaciones, yo antes era super, super activa, muy independiente,
muy segura de mi, muy responsable hasta el dia de hoy, claro, pero después hay cosas que

ya no se pueden hacer. (Iris, 86 afios).
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También que la misma edad no le permite hacer todo lo que una quisiera, porque por
ejemplo a veces a nosotros con mi hermana que nos gustaba viajar, entonces a veces,
ahora (...) Por eso hay que aprovechar la juventud, la madurez para hacer muchas cosas,
porque después hay limitantes... (Norma, 79 afios).

La nocién del limite est4 puesta en la vejez, sobre todo en las restricciones corporales que
se presentan. Por ello hay que aprovechar la juventud, la madurez para hacer muchas
cosas, develando la existencia de percepciones inherentes a la condicién de envejecimiento,

que parten de una base fisica y fisioldgica.

Si, se limita una en cuanto a, por ejemplo no poder subir a una silla con la agilidad que te
subias hace tiempo atras, afios atras, tienes algunas limitaciones por ejemplo, no puedo
abrir frascos con las manos, me cuesta ese giro, si hay limitaciones, pero yo creo que es lo

normal dentro de la vejez po'. (Maria, 82 afios).

Nuevamente, emerge una haturalizacion sobre las transiciones corporales en la vejez,
aceptando y normalizando las restricciones emanadas de lo fisico. A su vez, estas funcionan
como catalizador interno en la percepcion del propio envejecer, especialmente cuando la

edad cronolégica no cumple este rol,

Es que, perdona lo que te voy a decir, yo no me siento vieja, yo de repente pienso que tengo
82 afios, pero yo no me siento asi, achacada, que no pueda, cuando no pude caminar el afio
pasado, o0 sea este afio, a principio de afio por mi problema a la cadera, ahi me dio, me senti
vieja, me senti... que no podia hacer las cosas como yo estaba acostumbrada a hacer, estoy
muy lenta para hacer las cosas ahora, no estoy dinamica como era, pero yo no me siento

asi, achacada, que estoy vieja... (Maria, 82 afios).

En el relato se muestra cdmo se desplazan imaginarios cristalizados como parte del ser
vieja, yo no me siento asi, achacada. Son mas bien las imposiciones corporales
incorporadas como evidencia objetiva del envejecer: ineludible es su realidad al tomar vida

en la misma carne habitada.

A la par, el cansancio fisico denota parte de las transiciones corporales que van

emplazandose ya, como parte del cotidiano,

Como te digo, es la ley de la vida, uno se siente mas cansada, anda mas recostada, salen

mas arrugas, pero nada mas... (Margarita, 72 afios).
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De un agotamiento, que estoy en un agotamiento que antes no tenia. (Maria Angélica, 60

anos).

Las percepciones que surgen de estos cambios no son favorables, en tanto toda proyeccion
a futuro se verd mediada por las limitantes corporales. Como sefiala Twigg (2004) los
problemas de la edad parten desde el cuerpo, del aspecto fisico, generandose temores
asociados directamente al proceso de envejecimiento, como resulta ser la pérdida de

autonomia,

Trato todo lo posible porque no quiero ser una persona dependiente, quiero mantener mi
autonomia, encuentro que mientras uno mantiene la autonomia mantiene su dignidad,
cuando pierde su autonomia mejor no vivir, la verdad, entonces eso se acerca, se acerca
una época en que cada vez se va a hecesitar mas el apoyo de otros, y eso es una de las

consecuencias de la vejez, dificil. (Nelly, 76 afios).

La resistencia sociocultural hacia la vejez -también ejercida por las mismas mujeres-
aumenta ante la posibilidad de la dependencia fisica, al ser una de las consecuencias de la
vejez. El perder la autonomia constituye una aprension importante, siendo la funcionalidad
fisica la manera en que se conceptualiza un buen vivir, porque mientras uno mantiene la

autonomia mantiene su dignidad.

En esta linea, la vejez puede conceptualizarse como un estado corporal de vulnerabilidad?
per se. Siguiendo a Nichter (2006), el envejecimiento estaria marcado por dos modelos de
vulnerabilidad, "(1) por el entorno o contexto, como son las etapas de transicién en el ciclo
vital, y (2) vulnerabilidad basada en un rasgo constitutivo de la persona" (lbid.: 112). Aqui
entra en juego el vinculo entre la corporalidad y la edad, donde "los riesgos corporizados
estan localizados dentro de los cuerpos de los sujetos y dicen algo sobre lo que la persona
es" (Uribe, 2001: 154). Ello genera socializaciones diferenciales, atribuyéndose "roles de
riesgo" especificos a las personas pertenecientes a la categoria "tercera edad". Se observa
como algunas implicancias fisicas del envejecer se significan por si mismas como riesgos

vitales,

24 Es importante establecer la eleccidn del concepto de vulnerabilidad por sobre el de dependencia. La
dependencia se entenderd como la "disminucion o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la
forma o dentro de los margenes considerados normales" (OMS citado en Dorantes, G., Avila, J., Mejia, S., &
Gutiérrez, L., 2007), implicando la existencia de un tercero que intervenga en el cuidado de la persona
dependiente. La dependencia se aleja de la vulnerabilidad al referirse a las incapacidades funcionales que
repercuten en la autonomia de las personas.
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La disminucién de la vision, yo creo que eso pa' mi, en este minuto es crisis, porque acabo
de tener una gran dificultad, antes de ayer tuve un mini accidente pero... super, super penca,

pero por disminucién de la vision... (Maria Angélica, 60 afos).

El cuerpo vulnerable y en riesgo de la vejez se posiciona fuertemente en el discurso de las
mujeres, atribuyéndose a si mismas estos perfiles. El temor y limitaciones se encarnan,

formando parte de la trayectoria corporal y temporal de la vejez,

Las canas nunca me han molestado... nunca me he tefido el pelo, encuentro que va muy
bien con mi edad, que es algo natural y es algo que no me molesta para nada... lo que si,
trato de mantener mis fuerzas, (...) el asunto de perder fuerzas es muy relevante. (Nelly, 76

afos).

El tener canas, parecer fisicamente vieja pasa a un plano de menor relevancia. Se
concuerda con Osorio (2007), con que el temor asociado a la vejez no guarda relacién a los
cambios fisicos, en cuanto signos de vejez, ni a aumentar la edad cronoldgica, siendo mas
bien el rechazo a la invalidez y deterioro fisiolégico lo preocupante. Es el perder fuerzas lo
gue adquiere un matiz primordial en el relato, la preocupacién de estar en situaciones de

vulnerabilidad presentes o proximas.

3.c. Enfermedad

En conjunto al punto anterior, la enfermedad también genera un auto-reconocimiento
corporal que decanta en percepciones de vejez. La particularidad sobre las narrativas de
enfermedad-vejez es que se anclan bajo una perspectiva que visibiliza el cuerpo desde el
deterioro organico. Como indica Osorio (2007), significar el envejecimiento y vejez en cuanto
condicion humana ha sido significarlos como deterioro paulatino en el ciclo vital, siendo la
edad cronoldgica y biol6gica-fisiol6gica los elementos de creacién de vejez. Es en la posicion
privilegiada de la biomedicina de abarcar y explicar el proceso de envejecimiento bajo sus
propios términos, que predomina el determinismo biolégico como logica explicativa del
funcionamiento corporal. Ello genera que "el cuerpo envejecido se vuelva un producto al cual
hay que invisibilizar y medicar" (Guerrero & Pineda, 2010:170), otorgandole un lugar en el
espectro sociocultural proporcionado por la biomedicina. El enlace establecido por las

propias mujeres entre sus procesos de envejecimiento y enfermedad son claros,
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El proceso de envejecimiento me llegd, el sentir que envejecia cuando me agarré el
Parkinson, pero (...) como a los 66 afios, 65, 66 afios. Ahi senti que se me caian los afios...

fue como decir ‘estoy envejeciendo’. (Silvia, 76 afos).

Entonces, me dijo [el médico] que en veinte afios mas me iban a tener que operar del
corazon, entonces me empezd una preocupacion, de que me iban a tener que operar del
corazon, y tengo un marcapasos, y como que eso esta mas asociado al envejecimiento.
(Nelly, 76 afos).

El advenimiento de la enfermedad en si marca un momento en que las mujeres interiorizan
su edad y se significan a si mismas como viejas, situandose en un proceso de
envejecimiento fisiolégico que pareciese capitalizar la experiencia misma del envejecer. En
la dltima cita, la noticia sobre el desarrollo de patologias cardiovasculares -y de una posible
operacién- emplazan el envejecer como un acontecimiento biol6gico, mas que un proceso

integral en si.

Lo patolégico naturalizado y normalizado como sefial y parte del envejecer "fue
problematizdndose al considerar que en esta etapa de la vida es cuando comienzan a
manifestarse las enfermedades" (Guerrero & Pineda, 2010: 174). Desde esta premisa,
algunos cambios corporales encontrarian una explicacién al relacionarse con una

enfermedad,

Si, yo he bajado de peso sin hacer nada, porque nunca he hecho dieta tampoco, pero esta

cosa de los huesos, con la descalcificacién, uno pesa menos... (Iris, 86 afios).

La mirada organicista racionaliza la experiencia del cambio corporal, erradicando elementos

biograficos o contextuales que podrian ser parte de estas vivencias.

La informacion obtenida devela que la enfermedad por si misma posee valoraciones y
relaciones establecidas sobre determinados perfiles sociales y etarios. Hay ciertas
patologias que estan siendo asociadas a la vejez -como el Parkinson, problemas cardiacos,
osteoporosis-, en tanto hay otros que no tienen una relacién directa. Ello se complementa al
incorporar trayectorias biogréaficas, sociales y familiares al relato de la enfermedad,

encontrando otras légicas que dan cuenta de ella,

No, no, no... porgue yo sabia que a muchas personas les da, hasta jévenes, por ejemplo yo

tengo hijas de colegas en Coquimbo, y tienen diabetes juvenil, entonces no lo asocie nunca,
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y la hipertension me dio, me empezd mas 0 menos joven, como a los 38 afios, entonces no
era cosa de, y la diabetes a mi se me declaro después de los 60 afios, como a los 62,
entonces yo no lo asocie a cosas de, bueno uno va envejeciendo bueno Dios sabra... (Maria

Luz, 70 afios).

Si bien en esta cita se hace alusién a la edad cronoldgica, se recalca que esta no da cuenta
de la razén de la enfermedad en si. Se muestra la multiplicidad de interpretaciones en el
desarrollo de enfermedades, conjugandose diversos factores que introducen nociones

explicativas, inclusive dentro de ellos elementos espirituales-religiosos.

De esta manera, la enfermedad es indicadora de vejez cuando existen valoraciones y
vinculos socioculturales que la emplazan como tal. La enfermedad -como también la salud-,
es parte de la condicion existencial de los seres humanos, presentandose a lo largo del
curso vital de las personas. Sin embargo, la normalizacion y aceptacion de la enfermedad
como rasgo constitutivo de la vejez (Freixas, 2007) difumina esta realidad ontolégica-
corporal. La fortaleza del argumento biomédico se basa en metéaforas que centran el

comienzo del deterioro organico humano en la vejez,

Bueno el cardidlogo me dijo una cosa que me dejé helada, pero que después de los 70 afios
uno va envejeciendo cada afio como 3 afios, fisicamente, 0 sea las arterias, hay una
aceleracion del, digamos del proceso de vejez que es a medida que avanzan los afios. Una

persona de 80 y una persona de 82, ya hay una diferencia notable. (Nelly, 76 afios).

La aceleracion del proceso de envejecimiento tiene un fundamento sustentado en la
biologia, desvinculando otras situaciones que pueden influir en auto-percepciones etarias
sobre el envejecer, como la jubilacién, viudez, nido vacio o los mismos cambios corporales.
La esencializacion del envejecimiento en términos organicos genera la triada cuerpo-edad-

enfermedad.
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3.d. Itinerarios Corporales

Dentro de las acepciones de itinerario entregadas por la RAE?, es de interés destacar dos;
el itinerario como (1) perteneciente o relativo a un camino y (2) direccion y descripcion de un
camino con expresion de los lugares, accidentes, paradas, etc., que existen a lo largo de él.
Con estas nociones, se aproxima a la idea que se quiere levantar con el concepto de
Itinerarios Corporales: el recorrido del cuerpo durante el curso vital, en donde el cuerpo
como camino en si se encuentra repleto de lugares, accidentes, paradas, significados a
partir de una trayectoria biogréfica. Incursionar sobre la vivencia y significacion del cuerpo en
la vejez debia comprender a este en su complejidad diacronica; “el cuerpo como el lugar de
la vivencia, el deseo, la reflexion, la resistencia, la contestacion y el cambio social, en
diferentes encrucijadas (...), debe ser explorada en un periodo de tiempo lo suficientemente
amplio para que pueda observarse la diversidad de vivencias y contextos, asi como

evidenciar los cambios” (Esteban, 2013: 58).

En conjunto a la posibilidad analitica entregada por los lItinerarios Corporales, se incorpora
su veta metodoldgica de donde emergen los resultados contenidos en este apartado. La
fundamentacion metddica reside en el concepto de Embodiment (Csordas, 1990, 2002) -o
memaria encarnada, interiorizada, incorporada, dada cuerpo (Esteban, 2013)-, donde la
experiencia corporal es el punto de partida para analizar la participacion humana en el
mundo, siendo la corporalidad como un modo de estar en él (Csordas, 2002). Entendemos
entonces, los cuerpos como agentes y portadores de la cultura, al estar inscritos dentro de

marcos bioldgicos y socioculturales (Holstein, 2010).

El ejercicio metodologico de los ltinerarios Corporales, empez6 con la peticién hacia las
entrevistadas de realizar dibujos sobre sus cambios corporales en sus procesos de
envejecimiento; o en su defecto, indicar aquello sobre una silueta estandar de un cuerpo de
mujer, impreso previamente. De esta actividad, surgen nuevos puntos que integramos al
corpus analitico de la investigacion, como también se reiteran interpretaciones vistas con
anterioridad, como es el cambio corporal como signo de auto-percepcion e identificacion

etaria,

Sinceramente me miré al espejo no mas y vi que las facciones ya estan mas maduras... jqué
estoy viejal... (risas) es que eso pasa mija’, tu no te das cuenta cuando vas envejeciendo, tu

de repente te detienes y te miras al espejo 'jpero Dios mio! (risas)... parece que fue ayer

25 Obtenidas del sitio web http://lema.rae.es/drae/?val=itinerario
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(risas)... no... [hace] unos 10 afios atras... porgue yo siempre me he mantenido mas o menos

bien, pero este ultimo tiempo no, porque me miro al espejo y jAh! (Nelly del Carmen, 84
afnos).

En cuanto a nuevos elementos incorporados al relato corporal, resulta recurrente la
indicacién de aumento de peso y la flacidez corporal, diciéendonos algo de un cuerpo privado
e intimo de la vejez femenina;
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Imagen N°12°,

26 Signos corporales indicados: sobre expresién facial "natural que tiene que cambiar"; sobre senos "bien";

"guata suelta"; "arafiitas"; "murciélago"; "se me cayo el poto".
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Bueno cuando... uno ve... que el pelo se pone canoso... yo tengo hasta en las cejas ahora,
se me han puesto blancas... y... se engorda, o al menos yo he engordado un poco mas...
(Norma, 79 afios).

Ah, he experimentado muchos cambios porgue estoy mas gorda, porque se me han soltado
las carnes...yo te digo, con el tiempo si... A ver, eh, las carnes se ponen mas flacidas, ves tq,
se ponen, se sueltan las carnes en general...aunque no tengo tanto murciélago como
algunas personas que le cuelga, pero no deja de ser... el busto desde luego... se baja,
digamos se cae, me dice mi hija 'si no tienes 18 afios po', ¢qué queri, tener el busto como
cuando tenias 18?'. Si uno se pone pretenciosa también, ¢ por qué me va a gustar tener, por

aca el busto? para nada po'... (Maria, 81 afios).

Si, eso si me molesta, la guata crecio con el tiempo, a las sefioras les crece la guata. (Silvia,

76 afios).

Importantes son estas sefiales de envejecimiento corporal, ya que introducen elementos que
no forman parte del imaginario normalizado de la vejez, como son por ejemplo, las canas u
arrugas. Se integran nociones coloquiales como el murciélago -indicado también en la
Imagen N°1-, aludiendo al cimulo de grasa depositado en el tricep braquial. También se
considera comun el aumento de grasa abdominal como parte del envejecer femenino: a las
sefioras les crece la guata. Estas sefiales de vejez van acompafiadas de connotaciones
negativas sobre la actual imagen corporal, causando molestia estéticas y rechazo sobre la

propia corporalidad.

Bueno, un poquito mas delgada estoy yo, entonces la carne me sobra por todos lados... o
sea si me veo al espejo no me gusta, preferiria estar mas gordita, pero fuera de eso... (Iris,

86 afios).

Por otra parte, la observacién sobre el propio cambio corporal -en especifico el aumento de

peso- sirve como base de reflexion sobre problemas de salud,

De mi cuerpo que engorde... y... que me afectaba las piernas, se me hinchaban los pies, las
piernas... me sentia pesada... y después que me vino la famosa trombosis a la pierna...

(Margarita, 72 afios).

Ahora, aclaramos que la gordura no es sinénimo corporal de vejez, ya que en ella inciden

practicas cotidianas, como indican las entrevistadas en las siguientes citas,

78



Mira, yo engordé, estuve pero, pero fue no por vejez, si no por haber comido como chancha

(Maria Luz, 70 afios).
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Imagen N° 2%

Claro que si [que cambia] porque nada que ver el cuerpo que tengo ahora cuando era lola,
cuando era joven... porque va aumentando de peso uno... vas comiendo mas, yo era muy
mala para comer cuando nifia, cuando soltera... y ahora que estoy vieja como ya (risas) me

27 Signos corporales indicados: "< (menos) pelo"; "canas"; "< (menos) vision"; "arrugas, aumento vision vejez";
"tiroides, voz"; "piel, mayor pigmentacion"; "sobrepeso, fIaC|dez grasa"; "alergia"; sobre columna vertebral
"lumbago, dolor, espondilosis".
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he puesto buena para comer, cuando dicen que las viejitas comen poco, pero es mentira

(risas). (Nelly del Carmen, 84 afios).

Continuando, se habla bastante sobre la inaccion de la gravedad sobre el cuerpo, en donde

la caida del busto, estbmago y trasero se vuelven recurrentes,

El estbmago, el busto, se te cae el busto, se te cae la guata, se te cae todo hija por Dios

(risas). (Nelly del Carmen, 84 afios).

Entonces yo empecé por la cara y las lineas, estas como que, toda la mascara se va
cayendo, entonces habrian dos marcas aca. Después horrible, como siempre tuve estas
pechugas gigantes, muy pesados, pechos caidos, después en el vientre aparece otra, donde
la piel, el exceso de grasa marca la caida, entonces esos serian los signos del
envejecimiento, entonces haria un cuerpo que tiene, como que pierde la gravedad, no se

sostiene sino que se va cayendo. Eso seria. (Nelly, 76 afios).

Entonces no, fijate, mi guata esta suelta, pero arrugada obviamente, los afios y el embarazo,
y esta parte de aqui, pero... esa, los gluteos, yo digo 'se me cayd el poto' (risas), eso...
(Magdalena, 66 afios).

De la cita anterior interesa rescatar el embarazo como parte de una trayectoria biografica-
corporal, nombrada en tanto tiene presencia en el cuerpo de la vejez. Ello ejemplifica que la
interiorizacion del envejecimiento corporal se acompafia por hechos vitales y corporales
significativos para las mujeres. Esto habla de una continuidad y presencia de ciertos

procesos corporales durante el transcurso de vida.

En la idea de continuidad se manifiestan de manera expresa los lItinerarios Corporales. Es
recurrente que para hablar del cuerpo presente -el de la vejez- se nombre al cuerpo que tuvo
lugar a otras edades -nifiez, juventud, adultez-, o bien, se haga mencién de caracteristicas

fisicas que aun persisten,

Bueno los pechos mas caidos... esta parte de aqui, uy, aqui se nota que estoy mas vieja...
en las piernas no porque como te digo siempre he sido gorda, asi que he estado siempre

como gordita de ahi... tal vez un poquito aca... (Maria Angélica, 60 afios).

A veces uno dice 'esta sefiora, que ha sido buena moza', porque algo le queda, por ser asi
(...) eh, ¢cémo dice el refran?, cuando ha habido, algo queda, no me acuerdo de la primera

parte... ¢donde hubo, hubo qué?... donde hubo fuego, cenizas quedan... (Norma, 79 afios).
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La continuidad biografica en los cambios corporales asociados a la vejez, posibilita la critica
a la fragmentacion generada con las categorias etarias, en donde cada cohorte etario se
explica a si mismo como fenédmeno sociocultural y corporal. La continuidad como perspectiva
de andlisis, permite visibilizar las relaciones corporales que se han tenido en distintas
edades y momentos del curso vital, diciendo algo de las actitudes realizadas sobre el cuerpo
de la vejez (Freixas, 2007).

En relacién a lo anterior, ¢cOomo se entienden las comparaciones del cuerpo viejo con otros

referentes corporales-etarios?

Las pechugas me han crecido de cuando era lola... me sali6 guatita. También eh... como se
llama, estas cosas que no son pecas ni son lunares... me salieron manchas. (Silvia, 76

afnos).

Yo tenia bastante busto, se cae el busto, ah, si yo hubiera tenido este busto asi y estaba
joven, me opero, pero ahora estoy vieja y me las arreglo, en general aqui también se... se
pierde un poco de cintura, ya no se conserva... a mi me gustaba ser bien acinturada, porque
a mi un pololo me decia que tenia cintura de avispa, 'cinturita de avispa'... entonces, se

pierde eso... (Norma, 79 afos).

En términos generales, las comparaciones realizadas son utilizadas para caracterizar el
cuerpo presente. La percepcion del cuerpo actual difiere de cédmo se era corporalmente a
otras edades: hay ganancias y pérdidas simultdneamente en el cuerpo. La observacion e
interiorizacion de estos cambios, da pie a reflexiones y valoraciones importantes. En esta
senda, el cuerpo viejo rompe con los mandatos corporales de género, introduciendo nuevas
formas de vivir el cuerpo genérico, recayendo en la aceptacion del cambio en conjuncién a la
edad que se tiene: ahora estoy vieja, y me las arreglo. Asimismo, las comparaciones no

parten de un orden fragmentario, sino de la complementariedad del curso vital corporal.

Se concuerda con Guerrero & Pineda, que "analizar la experiencia de este proceso obliga a
mirar el cuerpo mas alla del plano fisio-anatémico y biolégico, a partir de un entramado
complejo donde intervienen la subjetividad y el cuerpo como lugar de inscripcion, desde
donde el sujeto se construye en un cuerpo sexuado” (2010: 166). Los Itinerarios Corporales

de estas mujeres sefialan sus lugares corporales y socioculturales como mujeres viejas.
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Esto se respalda al hablarse de las visiones positivas de los cambios corporales,
emplazandose importantes re-significaciones del cuerpo, como posicionamientos que nacen

de una identidad etaria y de género,

Siempre no he sido gorda, gorda, cuando nifia era flaca, cuando soltera era super flaca,
entonces estoy contenta ahora con mi cuerpo porque era demasiado flaca... entonces ahora
no, y por nada del mundo me gustaria volver a ser tan flaca, no me gustan las flacas asi

que... (Nelly del Carmen, 84 afios).

De adolescente hasta ahora tengo las piernas mejores... de adolescente tenia las piernas
muy flacas y ahora las tengo buenas (...) El buen vino mejora con el tiempo. Eso no mas.

(Silvia, 76 afos).

La re-significacion se torna posible gracias a la aceptacion del cambio de la imagen y de las
funciones corporales, emergiendo una conformacién frente a un evento en el cual no se
puede resistir de modo absoluto: el envejecimiento (Melo & Gomes, 2010). La realidad
etaria-corporal opera como motor que visibiliza a las mujeres mas all4 de su condicién de

envejecidas, siendo ellas mismas las que se emplazan en el mundo desde su corporalidad.

Empero, en estas reflexiones corporales no deja de tener presencia la enfermedad como
parte de la subjetividad e identidad etaria-corporal, como podemos observar en la Imagen
N°2. Paralelo a los cambios fisicos-externos se sefiala, por ejemplo, la tiroides en alusion a
los problemas fisiol6gicos asociados al mal funcionamiento de la glandula, afectando a "la
voz". También emerge en este relato la espondilosis -desgaste crénico de la columna
cervical- y el lumbago, los cuales son acompafiados de la palabra "dolor". La caracterizacion
corporal entregada, delinea una percepcién del cuerpo de la vejez marcada por la
enfermedad, y con ella, su vivencia desde un sufrimiento corporal. El cuerpo en este
aspecto, siente sus cambios aparejados en una conjuncién de experiencias vitales, claves en

la delimitacién y comienzo del propio envejecer.
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3.e. Relatos corporales

A continuacién, incorporamos un analisis critico sobre la puesta en marcha de los Itinerarios
Corporales como propuesta metodolégica y en su aplicacion como herramienta de

investigacion en la presente Memoria de Titulo.

El primer punto a sefialar guarda relacion con el concepto de Embodiment, caracterizado
por ser un campo metodologico indeterminado. Al ser la experiencia corporal el principio
motriz del Embodiment, queda abierto el camino para los/as investigadores/as el como
adentrarse en esta veta, potenciando las posibilidades de herramientas técnicas a utilizar.
Fue en este panorama en que la utilizaciéon de dibujos se presenté como fuente apropiada
para visualizar graficamente los cambios corporales identificados por las mujeres, los cuales
serian complementados al acompafarse por los relatos del ejercicio mismo. Los Itinerarios
Corporales entregaran asi, dos niveles de interpretacibn para comprender los relatos

biogréaficos realizados sobre el cuerpo de la vejez femenina.

Lo anterior formé parte del disefio mismo del proyecto, teniendo en cuenta su evaluacién y
pertinencia en el momento de realizar el trabajo de terreno. Sobre la marcha de la primera
entrevista, se constataron los alcances de que las mujeres se dibujasen a si mismas,

entregando un contenido que no podemos obviar.
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Imagen N°328

Como se ha visto, el cuerpo de la vejez femenina es un campo en si inexplorado, abarcado y
visibilizado principalmente desde aristas totalizadas por la biomedicina. Al cubrirse la
complejidad del cuerpo en la vejez, surgieron motivos para acercarse al tema desde la
aprension, lo cual fue rdpidamente superado porque las mujeres hablaron de sus cuerpos
viejos y cambios asociados, con apertura y normalidad. Sin embargo, la reticencia y el tabu
encontraron eco en la realizacién de los dibujos. Las negativas portaban una razén muy

simple: las entrevistadas no sabian como dibujar su cuerpo viejo de mujer. Sélo una

28 E| relato corporal que acompafia la realizacién del ejercicio es el siguiente: "Aqui estdn los signos de la vejez,
en estas partes de aqui... después signo de la vejez, las tetas, acd también, signos de la vejez, esta parte aqui,
mucho, después... ahi, acd, vejez, y acd, como que el cuerpo tiene menos, acd yo tenia asi muy, aqui se ven las
tetas medias chicas pero son mds grandes".
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entrevistada realizé el ejercicio, no con dificultad motriz ni artistica, sino con una dificultad de

orden conceptual, de los imaginarios corporales portados.

No sé, no sé como se dibuja una cara vieja, parti haciendo una cara de nifia y de repente me
di cuenta que no estaba haciendo una cara de vieja (...) Mira, a nosotros en el colegio nos
dieron un espejo a cada uno, y cada uno tenia que dibujar nuestra cara en artes plasticas. Y

esa fue la dltima vez que me dibujé, y tendria 14 afios. (Nelly, 76 afios).

La cita da cuenta de cdmo se potencia el auto-reconocimiento corporal en otras edades -la
nifiez, en este caso-, siendo parte de la educacion formal el aprender a mirarse a temprana

edad, pero dejar de hacerlo en otros momentos del curso vital.

Ante este panorama, se opto por la utilizacién de una silueta estandar de mujer. En términos
metodoldgicos, este soporte funcion6 de mejor manera. La silueta fue trabajada de manera
flexible. A veces las entrevistadas tomaban el lapiz e iban sefialando sus cambios
corporales; en otras ocasiones las mujeres iban indicando sus cambios y yo me encargaba
de anotar. Cada dibujo y relato corporal constituyd un mundo de significaciones vy

percepciones muy ricas en si.

Otro punto a considerar dentro de los relatos corporales como herramienta metodoldgica,
guarda relacion con la entrevista en si. Al empezar a hablar de signos y partes del cuerpo
asociadas con la vejez, en ciertos momentos las mujeres iban sefialandome en sus cuerpos
sus cambios, generandose un ejercicio reflexivo conmigo al ser yo también un punto de

comparacion corporal,

Las manos, acd, esta parte, las venas, si, vejez... mira la diferencia [pone su mano junto a la
mia] Después por atras las varices, por aca, pliegues... Te fijas, esos son todos los super

cambios. (Nelly, 76 afios).

Ah, mi cuerpo esté flacido po, la guata, el popi, se ha caido, un poquito las pechugas, fijate
gue no me encuentro con las pechugas muy caidas, a pesar de que, mira, yo... mira, ves

[sefialandome sus senos]. (Magdalena, 66 afos).
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Los ltinerarios Corporales como relato discursivo y ejercicio gréfico, funcionaron como
espejo donde las mujeres exteriorizaron y catalizaron sus reflexiones y percepciones de sus
cuerpos y procesos de envejecimiento. Ante los imaginarios corporales de la vejez femenina
que afirman condiciones asexuadas y de detrimento de la belleza corporal, son las propias
mujeres que construyen significaciones de sus corporalidades, generandose imaginarios

emergentes sobre la corporalidad femenina durante la vejez.

non 2, n

29 Signos corporales indicados: "pelo corto"; "disminuyd estatura"; "manchas"; "busto creci¢"; "estémago";
"piernas mejores".
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3.f. Itinerarios Corporales en revision

Contemplar el cuerpo femenino desde una trayectoria biografica, y en particular en su
vivencia durante la vejez, da cuenta de una memoria basada en la experiencia que ha sido
incorporada como parte vital de la existencia, pudiendo constatarse a través de relatos
donde el cuerpo emerge en la cronologia de vida (Del Valle, 2000). El cuerpo se transforma
en centro de la accion y de la memoria en si misma; como sefiala Lagarde (1992) “cada

quien porta en su corporeidad, toda la experiencia vivida”.

Por medio del andlisis de la informaciébn empirica de los Itinerarios Corporales y en
conjuncién a Guerrero & Pineda (2010), el proceso de envejecimiento femenino puede
interpretarse como una categoria corporal. Antes de adentrar en esta afirmacién, son

precisas algunas reflexiones surgidas en el desarrollo del presente apartado.

A través de las significaciones emanadas del cuestionamiento sobre la propia corporalidad,
se encontré que los procesos corporales se viven en relacibn a mudltiples referencias
externas y diversas socializaciones (Freixas, 2007). En el cuerpo de la vejez, no es menor la
influencia que tiene la biomedicina como configuradora de percepciones e interiorizaciones
corporales, al ser la medicalizacion un lugar donde se hace visible esta corporalidad.
Siguiendo a Pelcastre, Ruelas, Rojas & Martinez (2008: 79) "los cuerpos de las mujeres
parecen no pertenecerles y con la edad se van volviendo invisibles para el resto de la
sociedad y para si mismas", se entiende que en la medida en que el cuerpo femenino deja
sus funciones reproductivas, va desplazandose su espacio en la sociedad. Paulatinamente,
el cuerpo que sustenta la identidad genérica femenina transita a puntos dificiles de definir,
siendo un cuerpo invisibilizado el que prima dentro del imaginario sociocultural. Y es alli
donde topamos con una piedra angular: el cuerpo invisible a través de la ¢ptica cultural, es a

su vez la hipervisibilidad que adquiere el cuerpo viejo desde la enfermedad.

Lo anterior guarda su argumentacion en que los primeros signos del proceso de
envejecimiento fueron atribuidos al deterioro fisiolégico y limitantes fisicas. Encontrar otras
visiones fue posible al indagar dentro de los margenes de lo intimo, entregados por los
Itinerarios Corporales. En aquellos momentos fue donde el cuerpo femenino vivido de la

vejez pudo surgir, como relato encarnado.

La memoria encarnada guarda asi un secreto: su naturalizacion y normalizacion. Los

cambios corporales, compafiia del pasar temporal-existencial, no llaman la atencion si no
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estan relacionados con eventos considerados como cruciales en el curso de vida. Por ello es
que resulta importante adentrar en hitos corporales que pueden marcar la cronologia

corporal femenina.

Entorno a lo anterior se retorna a la afirmacion del proceso de envejecimiento femenino
como categoria corporal, en tanto se presenta una relacién entre identidad etaria e identidad
genérica emanada desde el cuerpo. El cuerpo como lugar de inscripcion, habla también de
una identidad construida, performativa. Descubrir y significar el cuerpo en conjuncion a la
edad constituye un ejercicio de posicionamiento y de agencia en el envejecer (Holstein,
2010).
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V. CONCLUSIONES

En este trayecto se ha indagado en la construccién de la identidad femenina a partir de las
experiencias corporales de la menopausia y el envejecimiento en mujeres mayores de la
Region Metropolitana. Para ello, menopausia, envejecimiento femenino e lItinerarios
Corporales se trabajaron de manera separada en los resultados, posibilitando la generacion
de informacién muy rica para cada apartado en si. La Antropologia, como disciplina holistica
e interdisciplinaria, abri6 mdultiples acercamientos a la reflexibon sobre menopausia y
envejecimiento femenino, ademéas de permitir un disefio metodoldgico flexible y emergente
que dio cabida a la realizacion de los Itinerarios Corporales. Ya que se tiene una nocion
particular de cada eje de analisis, en esta seccion se trabajara la pregunta de investigacion
desde un marco global, recogiendo y discutiendo los resultados principales de cada capitulo
de los resultados. También se incluirdn, por una parte, conceptos para enriquecer la
discusion de las significaciones socioculturales de la edad, y por otro, lineamientos para
complementar la mirada hacia los procesos fisiolégicos de la vejez femenina. Por ultimo, se
incorporard una perspectiva critica de la Memoria de Titulo, revisando alcances y aportes
vislumbrados tanto en el desarrollo investigativo como en las fases finales de analisis y

reflexion.

La identidad femenina en la vejez a partir de las experiencias corporales de la

menopausiay envejecimiento

Observar la identidad de género en el envejecimiento femenino desde la menopausia y las
experiencias corporales, tuvo como primer ejercicio comprender la l6gica biomédica que
operaba tras los relatos de las mujeres entrevistadas. Al incorporar las significaciones y
experiencias de las mujeres sobre sus propios cambios corporales-fisiol6gicos, resulté
imperante reconocer al paradigma biomédico como lugar importante desde donde se
construyen y racionalizan estos acontecimientos. A partir de la Antropologia Médica, se
entendid al modelo médico hegemoénico como un sistema cultural, posibilitando la
deconstruccién nosolégica de la menopausia, es decir, comprendiéndola en su descripcion,
explicacion y clasificacion a través de los relatos de las mujeres entrevistadas. El ejercicio
analitico fue dar un paso mas alla de lo puramente bioldgico y fisiolégico de la menopausia,
explorando las bases culturales y epistémicas con que se racionaliza y significa el proceso.

Se recalca que ello no excluye el orden de explicaciones biomédicas, al integrarse como un
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elemento mas dentro de la matriz cultural que da cuenta de la menopausia y su
sintomatologia asociada, conviviendo con trayectorias biograficas de salud-enfermedad,

saberes y experiencias intra-género, entre otros.

Por la senda anterior fue analizado el enlace menopausia-envejecimiento, diada encasillada
como condicion patoldgica de la vejez femenina, corroborando por medio de la informacion
empirica que no existe una unién univoca en las significaciones y experiencias de las
entrevistadas en sus procesos corporales y de identidad etaria y de género. Empero, ello no
significa que la menopausia constituya un hecho aislado en la corporalidad-fisiologia de las
mujeres, al existir una incorporacion de este proceso como elemento que participa en el
envejecimiento femenino en el orden de enfermedades posteriores a ella como hito en si. En
los relatos emergieron datos sefialando como el descenso hormonal influia en enfermedades
como osteoporosis y problemas cardiovasculares, donde la TRH cumpliria un rol preventivo
y de proteccién ante estas patologias asociadas.

Sobre la sintomatologia reclaman atencién los bochornos, ampliamente comentados por las
mujeres al repercutir en la cotidianidad. En relacion a este sintoma, se entrevé la idea de un
mejoramiento en la calidad de vida al aplicarse la TRH, denotando asi una re-
conceptualizacion de como paliar y manejar los bochornos. Donde hay una fuerte presencia
de discursos e informacion biomédica interiorizada, la menopausia obtiene respuestas en
términos fisioldgicos como de enfermedad. Cuando sucede lo contrario, la menopausia es
expresada en términos de normalidad, como un proceso natural que simplemente debe

ocurrir en la vida de una mujer.

En este &mbito, no se puede obviar el criterio socioecondmico, variable importante dentro del
andlisis de los relatos de las entrevistadas, al estar mediada la atencion, informacion y
cuidados médicos por el acceso a salud disponible, ademas de la actividad y formacion
laboral. Si bien este es un factor importante, lo econémico no se aisla de lo sociocultural, al
existir una complejidad biogréfica en donde las mujeres transitan por diversos trayectos
economicos, laborales, influyendo también cambios generacionales, sociales, relaciones
intra y extra género, en sus cursos vitales. Es decir, la simbiosis de multiples categorias
socio-culturales, tan distintas unas de otras dentro de trayectorias de vidas, configuran
diferentes formas de experimentar y significar la vivencia de la menopausia. Por ello, es que
la menopausia no puede observarse como un hecho fisiol6gico aislado, como se realiza

desde la biomedicina; es preciso pensarla como un proceso integrado por aspectos
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biogréaficos, corporales-fisioldgicos y socioculturales que sean significativos para las propias

mujeres.

La menopausia, como experiencia corporal, tiene una incidencia en el proceso de envejecer,
pero ella no totaliza la significacion de la vejez femenina en si, ya que el cuerpo y sus
cambios aparejados -tanto fisicos-estéticos como fisiolégicos- conforman una parte
irrefutable de la experiencia corporal de la vejez. La incidencia de ello repercute en las auto-
percepciones etarias, relacionadas también con una identidad de género. Para comprender
mejor la afirmacion anterior, se recapitulara sobre las conclusiones principales entre cuerpo y

vejez femenina.

Como primer punto a destacar, segun Woodward (1991 citado en Twigg 2004: 61) "las
categorias culturales modernas son esencialmente reducibles a dos: juventud y edad". Estas
categorias estan jerarquizadas, donde la valorizacion no recae en que tan viejo/a se es, sino
en que tan joven no se es (Twigg, 2004). La juventud, emplazada como medida, logra
catalizar un sentimiento identitario en la vejez. Las mujeres entrevistadas dieron cuenta de lo
anterior, ya que en las percepciones sobre sus cuerpos envejecidos reflejaban esta vision
binaria del mundo, donde el cuerpo no es viejo si no en una relacion con un referente mas
joven (Melo & Gomes, 2010).

En los relatos entregados son importantes las significaciones y realces de los propios
cuerpos a partir de un declive fisico-estético y fisiol6gico, indicando cémo las mujeres
visibilizan su propia corporalidad de mujeres envejecidas. Se vive una corporalidad dentro de
imaginarios sociales que las invisibilizan, siendo los espacios de la biomedicina donde sus
cuerpos encuentran otros lugares de significacion, tanto a niveles epistémicos como
practicos. El cuerpo pasa a ser nombrado desde la enfermedad, el dolor, la decadencia
fisica-estética y fisiologica. La Optica biomédica logra integrar auto-percepciones y
experiencias corporales de las mujeres en sus légicas de racionalizacion, difuminandose
otras formas de concebir el cuerpo desde la vejez femenina. Aquella invisibilidad pasa a
constituirse como una hipervisibilidad corporal, y con ello, también una plataforma donde
se afirma una identidad para la vejez. Se concuerda con las palabras de Morganroth (2010:
98), "la fragmentacion de la edad nos encierra en diminutos terrenos aislados construidos
por la cultura dominante”, entendiendo que parte de la cultura dominante se imbuye de una
epistemologia biomédica y de estereotipos etarios. Por ello, la identidad de género durante
la vejez femenina es re-significada en el rol protagonico que adquiere el cuerpo a los ojos de

la biomedicina y de los imaginarios etarios socioculturales.
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Se mostré en los resultados que la identidad de género para las mujeres viejas muestra una
continuidad en su ser-mujer respecto a otras edades. Se es la misma en términos de roles
genéricos, al perdurar actividades dentro del &mbito doméstico y de cuidados a otros/as, y
aunque existan cambios importantes como es la viudez, jubilacion o nido vacio, la
persistencia cultural de las normas de género inculcadas en el pasado, constituye un
elemento fuerte de la identidad de las mujeres entrevistadas. Sin embargo, ya no se es la
misma corporalmente, y eso trae re-valorizaciones en la identidad de género y en la auto-

percepcion etaria.

Es importante destacar que no hay una sola identidad de género en la vejez, como no hay
una sola identidad de género en otras categorias etarias, al ser éstas mdltiples y dindmicas,
performativas. Lo primordial aqui es relevar cémo la identidad de género de la vejez
femenina es permeada y significada a partir de experiencias corporales particulares. Al
integrar las experiencias corporales de la menopausia y del envejecimiento al andlisis de la
identidad femenina en la vejez se abre una nueva veta para la investigacion, concluyéndose
que parte de aquella identidad estara marcada por procesos corporales significados de

manera singular en los trayectos biograficos implicados en el envejecer.

Aportes analiticos emergentes

A la luz del transcurso de la investigacion, durante la revision de la informaciéon empirica y en
las postrimerias del andlisis, surgié la necesidad de incorporar conceptos que ayudaran a
enriguecer la discusion y comprension de los procesos fisioldgicos-corporales en la vejez
femenina. Estos aportes constituyen parte de las conclusiones al relevar las matrices
culturales de acontecimientos trabajados mayoritariamente por la biomedicina. La
investigacion se nutre de estas herramientas conceptuales y analiticas para abordar sucesos

del curso vital a partir de la perspectiva antropolégica.

A continuacion, se presentara una propuesta conceptual para complementar las
significaciones socioculturales de la edad, de elaboracion propia, catalogada como "edad
corporal”, acentuando la importancia que adquiere el cuerpo y sus cambios durante la vejez.
Seguida a ella, bajo el alero de Mark Nichter (2009), se volvera a abordar la etnofisiologia,
integrandose a la discusion la etnoginecologia, ambos divergentes a la mirada institucional y

biomédica sobre el envejecimiento femenino.
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Contribuciones a las significaciones socioculturales de la edad: 'La edad corporal’

Teresa Del Valle (2001), en su articulo, "Contrastes en la percepcion de la edad”, entrega un
gran aporte al "reflexionar criticamente sobre la edad ya que ésta es una variable importante
de la organizacion social en la medida en que la edad es una categoria que clasifica y
ordena a las personas y determina asi su acceso a los recursos y derechos" (Maquieira,
2001: 21). Las edades real-cronoldgica, atribuida y sentida, permiten comprender la edad
como una articulacion entre lo sociocultural y la subjetividad de cada persona. La utilizacion
de ellos en el apartado de los resultados "Envejecimiento y género”, sirvi6 como base para
entender la auto-percepcion etaria. Al momento de abordar la relacion entre cuerpo y edad,
la discusion tedrica en torno al estudio de las edades incorpora la "edad fisiologica" (Arber &
Ginn, 1995). Para el interés de la investigacion, la edad fisiolégica no logra dar cuenta como
se construye la auto-percepcion etaria en relacion a los procesos corporales-fisiologicos, al
entender lo fisioldgico netamente desde lo orgénico, y en lo que respecta al envejecimiento,
la edad fisiolégica como el momento de mal funcionamiento del organismo envejecido. Ante
este panorama, aparece la idea de "edad corporal”, como herramienta analitica que posibilita
pensar la dialéctica entre cuerpo y edad, en el continuo didlogo entre el cuerpo y 'uno

mismo"'.

La edad corporal esta en relacién con la edad atribuida y sentida. Del Valle (2001) aborda el
cuerpo y la edad respecto a las cualidades fisicas y sus atributos socioculturales y la auto-
percepcion corporal en relacion al estado de salud que se tenga, respectivamente. Las
contribuciones realizadas por la autora parecen pertinentes, al ocuparse de la diada cuerpo-
edad, sin embargo, en sus definiciones hay un intersticio del que puede ocuparse la edad

corporal como tal.

Como indican estas significaciones socioculturales, la percepcion de la edad es
heterogénea, influyendo en ella una base corporal. Existe un tiempo biografico-corporal,
donde el cuerpo y sus cambios aparejados —producto del paso temporal- van conjugandose
con la identificacion etaria y de género. La edad corporal tendria que ver con todo lo que le
acontece al cuerpo y como estos sucesos son significados de acuerdo a la pertenencia de
una edad o de una categoria etaria. Es, por ejemplo, la observaciéon de una cana y su
posterior interpretacion con la propia edad, sentida y/o atribuida, pero que tiene como

referencia un suceso corporal.
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Con la edad corporal se comprende que la vejez, ademas de ser una categoria etaria, es
una categoria cultural radicada en el cuerpo, in-corporada. La cultura, a través de los
imaginarios sociales, logra impregnar de significaciones las transiciones corporales
producidas durante el curso vital. El cuerpo es motor de una afirmacién de la identidad, o de
su re-configuracion. La siguiente cita lo ratifica, iluminando con claridad lo que es la edad
corporal,

¢,Dime una cosa, ¢,qué es la vejez?, ¢qué son los viejos? Muy sencillo, alguien que ha vivido
mas tiempo, pero nada mas que eso (...) no es verdad, porque el vivir mas tiempo significa
un impacto corporal, y el impacto corporal se siente, y llega muy —a veces- muy sutil (...) yo
hace cinco arfios atras les decia a mis compafieros, ‘sabes que no me doy cuenta que soy
mas vieja’, y de repente me callé la teja ahora, ;en qué me callé la teja? Una cosa, por
ejemplo, que yo entro al metro en la linea 1, y la gente se para y me da el asiento, entonces
yo tengo aspecto de sefiora mayor. Ese es un tema, y el otro tema es la disminucion de la
fuerza (Nelly, 76 afios).

Lo valioso es que la auto-percepcion etaria esta mediada por un impacto corporal, y al
mismo tiempo, por una imagen externa proyectada y evaluada socialmente, yo tengo
aspecto de sefiora mayor. La entrevistada se categoriz6 a si misma por medio de un
ejercicio reflexivo de la edad corporal.

Compartimos con Del Valle (2001: 46) que "el peso de la edad cronolégica relacionada con
la identidad social en las culturas occidentales oscurece con frecuencia la importancia de
otras categorias de edad como son la edad atribuida y la edad sentida. Es mas, el reflexionar
sobre ellas esta fuertemente vinculada a los sistemas y relaciones de género". Incorporar la
edad corporal aporta a lo anterior, al esclarecer vetas relacionadas al género desde las
experiencias y significaciones corporales, ademas de visibilizar la importancia que ocupa el

cuerpo en nuestra cultura.
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Consideraciones para los procesos corporales-fisiologicos del envejecimiento

femenino: Etnofisiologiay Etnoginecologia.

Como se plante6 en el primer acépite de resultados, la etnofisiologia proporciona una mirada
local a como se desarrollan patologias, sintomas, dolencias, entre otras, centrando su
atencion en los sistemas culturales operativos tras practicas, atenciones y significaciones de

estos procesos corporales-fisiologicos y de salud-enfermedad.

Respecto a la investigacion, la etnofisiologia permitié re-pensar analogias establecidas por la
biomedicina, como la igualacion entre vejez y enfermedad, o de menopausia y desarrollo de
patologias crénicas, generando otros enlaces competentes a las percepciones Yy
significaciones de la vejez e identidad femenina. Se encontré respuesta a si las mujeres
perciben la menopausia como significativa en el desarrollo de patologias futuras, cémo son
experimentados los cambios corporales expresados con la menopausia, y cuales serian
hitos/factores corporales, fisiolégicos, de salud-enfermedad referentes al envejecimiento

femenino.

Estos resultados estan ligados a la Etnoginecologia (Nichter, 2009), como el estudio de las
percepciones de la salud sexual, reproductiva y no-reproductiva de las mujeres, ilustrando la
importancia de investigar las representaciones de las mujeres sobre su fisiologia vy
patologias, ademas de estrategias de vida y salud disefiadas por ellas mismas (Freixas,
2007).

Estos conceptos tienen como base que las ideas e imaginarios sociales sobre el
funcionamiento corporal son dinamicos, es decir, varian en el tiempo. Ellas cambian en
respuesta a mensajes de salud puablica, publicidad médica y tecnologias médicas
emergentes (Nichter, 2009), entre otros aspectos que puedan influenciar en las nociones de

cuerpo, salud y enfermedad.

Dentro del marco de la investigacion, la etnofisiologia y etnoginecologia buscan ser un
aporte a como se conceptualiza el envejecimiento femenino dentro del paradigma
biomédico-institucional, al abordar con una perspectiva critica los procesos corporales
femeninos. Ello logra dar cuenta de la salud de las mujeres viejas mas alla de la menopausia

y de determinadas patologias asociadas a este proceso.

Como reflexion final, se apunta a la generacion de conocimiento en salud que tenga sentido

para el grupo poblacional en cuestion -en este caso, mujeres viejas-, es decir, que sean
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representativos. El trabajo estadistico manejado a nivel institucional transforma los datos en
variables descontextualizadas, propiciando una medicalizacion al focalizar enfermedades
sobre determinados grupos poblacionales. Concordando con Cannobbio, L. y Jeri, T. “en
nuestro pais la informacion sobre la mortalidad, condiciones de salud y acceso a los
sistemas sanitarios no siempre se encuentra disponible con la debida desagregacion por
sexo, y menos aun, por tramos etarios”, por ello es importante “visualizar las especificidades

de las brechas de género en la poblacion de tercera edad” (Cannobbio & Jeri, 2008: 97).

En conjunto con la falta de analisis en salud diferenciado para hombres y mujeres en la
vejez, prevalece la perspectiva uni-causal entre menopausia y vejez-enfermedad. La
informacion empirica recopilada en la presente investigacion develé mudltiples factores
influyentes en estos procesos, gracias al aporte de un enfoque cualitativo- biografico. Al
desglosar variables y complejizar categorias -como edad, género, clase social- se logré una

comprension distinta a la biomédica-institucional del fenémeno de estudio.

Perspectivas criticas y reflexiones finales de la Memoria de Titulo

El finalizar el proceso analitico de esta Memoria de Titulo abri6 numerosas puertas
relacionadas con la tematica de estudio. Estas conducen, por una parte, a los aportes
suministrados para los estudios de envejecimiento y género, y por otra, a alcances y
limitaciones de la misma investigacion. Se considera adecuado profundizar en estas
consideraciones finales, teniéndolas en cuenta para enriquecer futuras discusiones y

visibilizar reflexiones internas que surgieron en el transcurso de esta labor.

Como primer punto a sefialar, el indagar sobre menopausia y envejecimiento buscé mostrar
la complejidad del proceso en relacion a una identidad de género en la vejez femenina. Ello
ha permitido de-construir la nocién de envejecimiento femenino a partir de un giro fisiolégico-
hormonal, poniendo en juicio la condicion patolégica de envejecer como mujeres a partir de
la menopausia. Abordar la menopausia a través de la Antropologia implicé aproximarse a
ella a partir de otra perspectiva analitica, fortaleciendo la discusion de autores/as que han
trabajado el tema (Freixas, 1997, 2001, 2007, 2008; Pelcastre, Ruelas, Rojas & Martinez,
2008; Melo, 2009; Melo & Gomes 2010; Lolas, 1998).
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Ahora bien, la investigacion se realizd gracias a la contribucion de diez mujeres que habian
vivido su menopausia varios afos atras®, por lo que éste no era un hecho reciente en sus
cursos vitales. Esta distancia temporal no es inocua ante las significaciones realizadas sobre
el proceso, sumandose a ello las implicancias culturales de que estas mujeres pertenecieran
a generaciones mas antiguas®. Teniendo en cuenta este alcance, seria interesante conocer
como significan el proceso menopausico mujeres que la estén viviendo in situ. De igual
manera, surge la pregunta de como es significada la menopausia en mujeres que la viven
precozmente®? o que tienen menopausias quirlrgicas®. Estas interrogantes muestran a la
menopausia como un proceso que acontece de muy variadas maneras. No hay edad
determinada ni vivencia Unica de ella. Empero, hay un fuerte imaginario social -biomédico-
sobre la menopausia que oscurece su variabilidad. Siguiendo a Del Valle, "si hay una
cronologia para la menopausia que se alarga en la medida en que avanza la medicina, la
identificacion de los sintomas puede trascender la mera experiencia fisica. Asi, una mujer
gque ha tenido la menopausia fuera de la cronologia disefiada desde la medicina, por ejemplo
a los 40 afos, puede interiorizar una edad atribuida en base a las caracteristicas que
encierra ya la situacién de la menopausia" (2001: 54). Esta cita refuerza la idea de generar

futuras investigaciones con otras experiencias de mujeres menopausicas.

Continuando con la menopausia, se aclara que no hay una oposicién a la administraciéon de
TRH, considerando su uso informado como alternativa valida y viable para muchas mujeres.
La oposicion que si se tiene, es a una suministracion farmacolégica que encierra narrativas
del proceso menopausico como patoldgico, situando la vejez a partir de marcos

interpretativos fisiol6gicos y hormonales.

En otro ambito, es relevante mencionar la importancia que debe tomar el envejecimiento
femenino -y la imbricacién de la categoria género en la vejez, en general- en la produccién
de conocimiento cientifico y académico al interior de la Antropologia y Ciencias Sociales.
Osorio (2006: 25) coincide con esta afirmacion, indicando que "las relaciones de género
durante la vejez, y de lo que ser hombre y ser mujer mayor significa en los y las

envejecientes, no ha sido tratado por los estudios de la vejez y el envejecimiento”. Se

30 a3 edad media de cuando las mujeres entrevistadas vivieron su menopausia es de 47,4 afios.

31 Al momento de ser entrevistadas las mujeres tenian una edad media de 75 afios.

32 La menopausia precoz acontece cuando mujeres de edad menor a 40 afios viven este proceso.

33 Esta acontece cuando tratamientos quirlrgicos ocasionan una baja de estrégenos, apareciendo sintomas
climatéricos y cesando la menstruacién. Acontece, por ejemplo, cuando son extirpados los ovarios o se realiza
una histerectomia.
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evidencia una carencia en los estudios de género y feministas, develando un manto
epistémico que cubre a la vejez. En una critica al feminismo académico, se sefala que "se
ha prestado poca atencién al edadismo, a las relaciones de edad y a la vejez en si misma"
(Freixas, 2008: 44), ademas que los cuerpos viejos estan excluidos de la discusion tedrica
de las feministas, mostrando una gerontofobia (Twigg, 2004). En Chile se cuenta con pocos
trabajos del tema, destacando entre ellos la edicion de "La revolucion de las canas",
documento que reune visiones y reflexiones latinoamericanas de envejecimiento femenino,
realizado en 1999, o sea hace dieciséis afios atras. En la misma linea, contribuciones
significativas han sido realizadas por Anigstein (2010), Huenchuan (1998, 2010), Osorio y
Sadler (2005), Osorio (2007, 2013).

Tal como se sefiala criticamente en la editorial de la revista "Debate Feminista", "hasta que
perdamos la vergiienza de sentirnos viejas no habrd un pensamiento politico de la vejez,
tenemos que aprender a aprovecharnos de nuestra edad, a usarla” (Franco, 2010 citado en
Lépez Vega, 2010: ix-x). Empezar a visibilizar las implicancias socioculturales del cruce
entre edad/género es necesario, al estar las politicas publicas disefiadas a partir de grupos
poblacionales diferenciados por la edad. Si la Antropologia y Ciencias Sociales no generan
conocimiento de esta indole, pronto lo hara la socio-demografia, al ser la feminizacién de la
vejez un hecho objetivo, como se ha mostrado en los datos proporcionados en los
antecedentes. La vejez femenina, como fenémeno social, devela una complejidad cultural
que debe ser trabajada. Las mujeres viejas ya hoy en dia enfrentan diversas problematicas
socioculturales y estructurales, repercusiones encarnadas que son debidas al sistema

género de nuestra cultura y sociedad.

Como ultimo punto a tratar, la 6ptica de la Antropologia sobre la vejez logra interiorizarse en
ella a partir de la integracién de diversas categorias relacionadas entre si durante el curso de
vida de toda persona, ya que "a pesar de que existen contenidos culturales propios de cada
etapa vital, éstos cambian. Asi existe una interrelacién entre los cambios que acontecen y
gue reformulan los contenidos asignados a las etapas clasificatorias del ciclo de vida" (Del
Valle, 2001: 48). Las metodologias cualitativas proporcionan herramientas adecuadas para
trabajar con el grupo etario en cuestion, generando una pertinencia y contextualizacion de
técnicas y enfoques a utilizar, como acontecié en la Memoria de Titulo con el uso de
Itinerarios Corporales. Tener como punto de analisis el cuerpo desde la vejez femenina,

posibilitd relevar la construccion de una identidad de género durante la vejez.
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VII. ANEXOS

Anexo N°1

¢Cual de las siguientes molestias siente en la

actualidady con qué intensidad?
Marque solamente una casilla
en cada uno de los 11 grupos de sintomas

No Siente Siente Siente Siente
siente molestia | Molestia molestia | demasiada
molestia leve moderada | importante | molestia
0 ) § 2 3 4

Bochornos, sudoracion, calores.

Molestias al corazon (sentir latidos del
corazon, palpitaciones, opresion al pecho).

Molestias musculares y articulares (dolores
de huesosy articulaciones, dolores
reumaticos).

Dificultades en el sueno (insomnio, duerme
poCco).

Estado de animo depresivo (sentirse
deprimida, decaida, triste a punto de llorar, sin
ganas de vivir).

Irritabilidad (sentirse tensa, explota facil,
sentirse rabiosa, sentirse intolerante),

Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa,
inguieta, tendencia al panico).

Cansancio fisico y mental (rinde menos, se
cansa facil, olvidos frecuentes, mala memoria,
le cuesta concentrarse)

Problemas sexuales (menos ganas de sexo,
menor frecuencia de relaciones sexuales,
menor satisfaccion sexual).

10

Problemas con [a orina (problemas al orinar,
orina mas veces, urgencia al orinar, se le
escapa 13 orina).

11

Sequedad vaginal (sensacion de genitales
secos, malestar o ardor en los genitales

malestar o dolor con as relaciones sexuales).

Fuente: "Orientaciones Técnicas para la atencion integral de la mujer en edad de climaterio en el nivel

primario de la red de salud" (MINSAL, 2014: 70).
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Anexo N°2
Pauta entrevista
1) Introduccion

Introducirse a uno misma, clarificar los objetivos de la investigacion, reafirmar la

confidencialidad, leer, firmar y entregar el consentimiento informado.

2) Preguntas Generales
- ¢Qué edad tiene?
- ¢Cuél es su estado civil?
- ¢ Tiene pareja?
- ¢ Tiene hijos? ¢, Cuantos?
- ¢Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha alcanzado?
- ¢Cual es/era su profesién/ocupacion? ¢ A qué se dedica actualmente?

- ¢Qué sistema de salud tiene? (FONASA, ISAPRE)

3) Preguntas abiertas
- ¢D6nde nacio? ¢ De dénde era su familia?
- ¢Como fue su nifiez, cémo era su familia? Describir contexto familiar y social.

- ¢A qué edad fue su primera menstruacion? ¢Como fue?, ¢Qué pensoé al respecto,

cOmo se sintio?
- ¢Como supo de la menstruacion?

- ¢ Qué cambio en su vida cuando comenzd a menstruar?
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¢, Qué opinaban las personas cercanas a usted sobre la menstruacion? (familiares,

amigas/os)

¢, Como cambio su cuerpo de nifa a adolescente?
¢ Como cambid su cuerpo de adolescente a mujer?
¢, Cuando diria usted que ‘se hizo mujer’?

¢,Cuando noto/sintié que era una mujer? ¢Qué cambios o hitos usted identifica en

relacion a ello?

¢Alguna vez estuvo embarazada?

¢, Coémo fueron sus embarazos?

¢ Tuvo pérdidas?

¢, COmo vivib los cambios de su cuerpo durante su embarazo?
¢, Cree que tener hijos es importante en la vida de una mujer?
¢A qué edad tuvo la menopausia?

¢, Cémo vivié la menopausia? ¢Qué sabia sobre ella?

¢, Tuvo sintomas asociados a la menopausia?

¢ Us0 algun tratamiento para los sintomas de la menopausia? ¢ Visité a algun médico

por ello?

¢, Qué opinaban las personas cercanas a usted sobre la menopausia? (familiares,

pareja, amigas/os)

¢Hablé con personas cercanas a usted sobre que usted estaba teniendo la

menopausia? (familiares, pareja, amigas/os)

¢Recuerda a su madre, amigas, hermanas, etc., en el periodo de la menopausia?

¢, Cémo lo vivieron?

¢ Vincul6 la menopausia con que usted estaba envejeciendo?
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- ¢Sintié que cambiaron las relaciones emocionales y/o sexuales con su pareja? ¢Qué

pensaba su pareja al respecto?3
- ¢Qué cambio en su vida con la menopausia?
- ¢ Qué significaba para usted ser fértil? ¢ Y qué significa ahora ser no fértil?

- ¢ Cuando usted sintié que estaba envejecimiento? ¢Qué cambios en su cuerpo usted

identifica con el envejecimiento? ¢ Puede identificar momentos o hitos particulares?
- ¢Qué significa para usted el envejecimiento?
- ¢Como cuida su cuerpo ahora? ¢ Es diferente a como lo cuidaba hace 30, 20 afios?
- ¢ Habria cuidado su cuerpo de manera distinta? ¢ Qué cosas habria hecho/no hecho?
- ¢Como fue cuando aparecieron las primeras canas/arrugas/etc.?
- ¢ Tiene alguna enfermedad diagnosticada?
- ¢ Siente usted algliin malestar en su cuerpo que no haya sido diagnosticado?
- ¢Como siente que se vive la vejez para una mujer?

- ¢Cree que la vejez se vive de manera distinta en hombres y mujeres? ¢Qué

diferencias/similitudes ve usted?
- ¢ Piensa usted que la belleza de las mujeres se relaciona a su cuerpo?
- ¢ Se siente atractiva para los hombres?
- Tener/no tener pareja, ¢ha sido una opcién personal?
- ¢Qué significa para usted ser mujer?, ; Qué opina de esa frase ‘hacerse mujer’?
- ¢Qué significa para usted su cuerpo?

- ¢Quisiera agregar algo mas?

34 En caso de tener/haber tenido pareja
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Teméticas a abordar:
- Enfermedades
- Relaciones de pareja
- Sexualidad
- Cambios significativos en su vida
- Cambios significativos en su cuerpo
- Cuidados corporales
- Cirugias estéticas
- Juventud/ Vejez

- Ser Mujer

4) Dibujos

- Sobre esta silueta estandar, ¢ podria dibujar cobmo es su cuerpo? ¢ gué cambios ve?

- ¢Podria dibujarse a usted misma y contarme como se ve a si misma hoy en dia?
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Anexo N°3

@ner\op OLOG\O}
UNIVERSIDAD DE CHILE

Universidad de Chile
Facultad de Ciencias Sociales

Carrera de Antropologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada:

La invito a participar en la presente investigacién que es parte de mi Memoria de Titulo para optar al
grado de Antropdloga Social en la Universidad de Chile, en lacual se quiere conocer cémo las mujeres
viven y experimentan el envejecimiento desde los cambios en su cuerpo.

En la primera parte de la entrevista se conversara sobre sus percepciones entorno a sus procesos de
envejecimiento, la menopausia, y sobre cémo siente y vive el ser mujer en la vejez. En la segunda
parte se le pedird realizar un dibujo sobre cdmo ve su cuerpo hoy en dia y cudles han sido los cambios
en su cuerpo que ha experimentado durante su proceso de envejecimiento.

La idea es poder generar conocimiento sobre lo que piensan las mujeres mayores respecto al
envejecimiento desde sus propios cambios en el cuerpo. Por ello mismo es que es importante
conocer sus percepciones, experiencias y reflexiones al respecto.

La entrevista es confidencial

Su nombre no serd usado en los informes (escritos o verbales), ni sera mencionado en situacién
alguna, a menos que usted indique el uso de su nombre verdadero en el estudio. La entrevista
serd grabada en audio digital, para su posterior transcripcién y andlisis. Los dibujos seran
digitalizados e incorporados en el estudio.

La participacion en la entrevista es voluntaria

Es libre de responder las preguntas y de realizar los dibujos, puede decidir qué preguntas
responder y cuales no. También puede dejar de participar en la investigacidon cuando usted desee.
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La participacion en este proyecto no conlleva ningtn tipo de riesgo o dafio

Se trata de conversar sobre experiencias y percepciones a lo largo de su vida.

Una copia de esta carta de autorizacion es para usted. Si tiene cualquier pregunta o duda puede
contactarme. Me Illamo Ignacia Navarrete Luco, mi teléfono es 9-8884555 y mi e-mail es
ignav.lu@gmail.com. Igualmente, puede contactar a la Profesora Guia de la Memoria de Titulo,
Paulina Osorio. Su numero es (2)9787757 y su e-mail es el posorio@uchile.cl.

iiSU PARTICIPACION Y EXPERIENCIA ES MUY VALIOSA!!

GRACIAS POR COMPARTIRLA

Por favor llene los siguientes datos:

e Nombre:
e Edad:

Firma de la Entrevistada

Firma Investigadora

Santiago, dia, mes, afo.
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Anexo N°5

Edad Situac.i()n Profesion/Ocupacién Sistema Co'muna' Madre/No
Pareja Salud Residencia Madre
Nombre
Margarita 72 Separada Contadora FONASA | San Ramén | Madre (1)
Nelly 76 Separada Enfermera FONASA | Providencia | Madre (3)
Iris 86 | viuda | Quimicafarmaceutica | o ppe | providencia | Madre (4)
(Jubilada)

Maria 81 Viuda Negociante FONASA | Santiago Madre (3)
Maria Luz 70 En pareja | Profesora (Jubilada) | FONASA | San Miguel | No Madre
Magdalena | 66 Casada Duefa de casa FONASA | La Cisterna | Madre (2)

Nelly Del 84 Viuda Duefia de casa ISAPRE Nufioa Madre (4)
Carmen

Ma,n_a 60 Soltera Enfermera ISAPRE La Florida | No Madre
Angélica

Norma 79 Soltera Profesora (Jubilada) | FONASA Nufioa No Madre

Silvia 76 Soltera Profesora (Jubilada) ISAPRE Nufioa No Madre

Tabla 1. Caracterizacion y seleccién muestral
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