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VY menopausia

ASPECTOS PSICOSOCIALES

asta Cpocas recientes, la mujer

como promedio no vivia mas alli

de la menopausia (1). El aumen-

to en la esperanza de vida que a lo largo de

este siglo se ha producido cn los paiscs

desarrollados v en algunos otros como

Cuba, ha traido como consceuencia que la

tereera parte de la vida de las mujeres en

estos paises, transcurta después de la
MENOPUSsi.

n nuescro pais, donde la esperanza de

vida al nacer de las mujeres, es hoy de 76
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anos, el grupo de las mayores de 45,
representa el 80% de la poblacion feme-
nina, proporeion que debe ir aumen-
tando en los proximos anos (2-3).
Como se sabe, ¢l término climaterio,
hace referencia a la crapa durante la
cual se pasa de la vida reproductiva
a la no reproductiva, mientras ¢l de
menopausia se reliere, especifica-
mente, a la dltima menstruacion,
confirmada por 12 meses de ame-
NOIei.
La menopausia pucde sobreve-
nir entre los 35 y 55 afos y
come promedio ocurre a los
50. Antes de los 40 afos se
considera precoz o temprana,
ya sca cspontanea, quirGrgica,
post tratamicnto  quimioterapéutico o
radioterdpico y después de los 52, tardia.
Factores tales como la herencia, la raza, ¢l
hibiro de fumar y la paridad, se invocan en
relacion con la variabilidad de aparicion de
la. menopausia (4, 5). La Dra. Navarro
refiere que estudios exploratorios arrojin
para Cuba una edad promedio de meno-
pausia de 47 afos.

El climaterio, al que también se le deno-
mina perimenopausia, puede comenzar § 0
10 anos antes de la menopauvsia y tiene 3
ctapas: premenopausia (desde el inicto de
los sintomas climatéricos hasta la meno-

pausia, menopausia (desde el punta de

vista practico se considera después de 12
meses de amenorrea continua) y postme-
nopausia (periodo entre 5 v 10 afos poste-
riores a clla) (6).

La forma en la que se aborda ¢l climate-
rio, s¢ mueve en un rango que va desde los
que lo consideran como una enfermedad
producida por défieir estrogénico, que
debe recibir tratamiento como cualquicr
otra deficiencia endoerina y que promul-
gan, incluso, que sean tratadas profilictica-
mente todas las mujeres postmenopdusicas
con independencia de st presentan o no
sintomas, hasta los que lo consideran como
un suceso fisioldgico cuyo curso no se debe
alterar (7). Una posicion intermedia cs la
atn cuando lo considera como un proceso
natural, reconoce que los cambios inmedia-
tos y mediatos que trac aparejado el cese
de Ta funcion ovirica, inciden en la calidad |
de vida y en la morbimortalidad de Ta mujer
climatérica, por lo que recomiendan ejereer
acciones terapéuticas en todas aquellas
cuyos sintomas lo requicren.

Se habla de menopausia "normal” cuan-
do no cxisten sintomas o son leves y
"patolagica” si la sintomatologia existe y cs
moderada o grave, obligando a visitar al
médico (5).

Entre los cambios inmediatos que se
plantea que conforman ¢ Sindrome
Climatérico (S.C.) se sefalan: sintomas

neurovegetativos (sofocos, sudoraciones,



palpitaciones, cefaleas, parcstesias, ndu-
seas y vértigos), alteraciones genituri-
narias (sequedad vaginal, disparcunia, pru-
rito genital, aumento de la frecuencia mic-
cional ¢ incontinencia urinaria) y altera-
ciones psicoldgicas (depresion, ansicdad,
irritabilidad, labilidad afectiva, insom-
nio, dificulrades en la concentracion, per-
dida en la autoestima y disminucién de la
libido).

Se refiere que entre un 75% vy un 80%
de las mujeres climatéricas experimen-
tan sintomas de este tipo (8-9). Los so-
focos y crisis vasomotoras son los que
s¢ presentan con mavor frecuencia, aso-
ciados generalmente, con sudoracion, pal-
pitaciones y sensacion de angustia. En
Cuba, estudios realizados en mujeres re-
sidentes en medios urhanos, con eda-
des comprendidas entre 45 y 59 afos arro-
jan que los sofocos estan presentes en mis
del 50% y que una parte importante de
ellas, consulta el médico en busca de ayuda
(10-11).

De todos los trastornos a los que se hace
referencia en la sintomatologia psicologica,
la depresion, si no s el mds frecuente, apa-
rece entre los tres primeros en casi todos
los estudios sobre menopausia.

El cese de la produccidn de estrogenos
por los ovarios puede modificar ademis cl
metabolismo dseo y los niveles de lipidos
circulantes gencrando tmportantes altera-
ciones de los huesos (osteoporosis) y
aumentando la frecuencia de patologia car-
diaca. Puede también producir cambios
atrélicos en la picl.

Alteraciones psiquicas en el
climaterio '

El establecimiento de 1a relacion entre chi-
macerio y alteraciones psiquicas ¢s bastan-
Le antiguo.

En los siglos XV y XIX los médicos
curopeos diagnosticaban en 9 de cada 10
mujeres existencia de "irricabilidad nervio-

sa" (2).

En realidad desde que se comenzo a tra-
tar de explicar el climaterio las propuestas
han contemplado a los estados afectivos
como una parte importante a considerar
(8); sin embargo csta relacién entre meno-
pausia y sintomas psiquicos, ha sido y es
controvertida, por tanto, no existe consen-
so actualmente en la mareria,

Mientras los endocrindlogos y ginecdlo-
gos se han centrado en determinar cuales
sintomas pueden ser atribuidos al déficit
estrogénico, para delimitar si puede ser tri-
butarios de  ‘lerapia  de  Remplazo
Hormanal (LR.H.), los especialistas de las
Cicncias Sociales han mantenido el punto
de vista de que la sintomatologia de la
edad mediana estd mds afecrada por facto-
res socioculturafes y psicolégicos como son
las expectativas del grupo a que pertenece
la mujer, las acticudes, el nivel de escolari-
dad, ocupacién y estado civil de las muje-
res, la personalidad antes de la menopauisa
y la ocurrencia de cventos vitales significa-
tivos.

Escudios realizados en diferentes cultu-
ras, ain cuando presentan muchas dificul-
tades dadas por las barreras idiomdticas y
religiosas, entre otras, ofrecen evidencias
de que los factores culturales pueden jugar
un papel importante en la determinacion
de la respuesta de la mujer a los cambios
bioldgicos (13).

La presencia de sintomas asoctados a
la menopausia, varia grandemente en-
tre diferentes culturas. En muestras de
MUJeres NOrteamericanas y europeas, se¢
reportan una  proporcion de sintomas
mayor que entre las mujeres asidticas (14).
En las japonesas, Lock (1986) encontrd
quc sc reportaban pocos sintomas en re-
lacion con la menopausia y sintomas co-
mo ¢l sofoco y la sudoracion, tuvieron mds
baja [recuencia (12.6%) cn las mujeres
perimenopdusicas, que en otras zonas,
lo que parcce concordar con la vision

que predoming en Japon, de la menopau-

sia, como una transicion natural del ciclo
vital.

[as cxpectativas y actitudes de las
mujeres hacia la menopausia han sido es-
tudiadas en diferentes sociedades v cn
diferentes grupos sociales dentro de una
misma socicdad con el propésito de esta-
blecer su relacion con la presencia o no
de sintomas. Varias investigaciones han
arrojado un predominio de actitudes posi-
tivas o neutrales hacia la menopausia y han
corroborado la relacion entre Estas y la pre-
sencia de sintomas. Lin un estudio pros-
peetivo llevado a cabo en Boston en 2,300
mujeres premenopdusicas McKinlay, en-
contrd que en su gran mayoria presentaban
sentimientos positivos o neutrales hacia el
cese de fa menstruacion y que el cambio
en sus actitudes fue en el mismo sencido
después de haber experimentado la meno-
pausia. El porcentaje de mujeres que
reportaron alivio fue algo mayor que cl
encontrado por Lock en la muestra japone-

sa. La percepeion de salud casi no se afectd

con la ocurrencia de la menopausia, salvo

en ¢l caso de grupo de menopausia quirdr-
gica. Las actitudes negativas se relaciona-
ron con la aparicidn de sintomas generales
y de depresion, pero ademds la manifesta-
cidn de actitudes negativas antes de la
menopausia, se relaciond con ¢l subse-
cuente reporte de sintomas durante la
misma.

Similarcs resultados se obtuvicron en
un estudio llevado a cabo en lsrael, donde
¢l 80% de una mucstra de mujeres de 50
anos y mds, tuvo actitudes positivas y neu-
trales hacia la menopausia, y por otro que
se realizo en llinois donde también se
constatd no sélo que la mayoria de las
mujeres presentaban sentimientos positi-
vos o neutrales hacia la menopausia sino
que cra cn las postmenopausicas ¢n las que
se representaban las acticudes mas positi-
vas, lo cual puede indicar que la mujer des-

pucs quc experimenta la menopausia
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encucntra menos problemas que los que
habian anticipado (16).

entre 2,000 mujeres auscralianas con
cdades comprendidas entre 45 vy 55
anos, s¢ encontro que ¢l bicnestar psi-
coldgico, no se afectaba significativamen-
te con la ocurrencia de la menopausia y si
sc relacionaba con el estado de salud
actual, con actitudes hacia el envejeci-
miento, con el estado civil y con otras

variables  psicosociales y de

Numerosos eventos vitales pueden ocu-
rrir a partir de la década de los 40, entre los
que cabe senalar: la aparicion de enferme-
dades importantes en ella misma, en su
esposo o en familiares cercanos, muerte del
esposo o de familiares cercanos, crisis de la
mediana edad o jubilacion del esposo, jubi-
lacion de ella misma, cuidado de los padres

ancianos, abandono por los hijos del hogar

(sindrome del nido vacio) o retorno de los

sociodemograficos con las alteraciones psi-
quicas.

Entre los factores sociodemograficos cl
nivel de escolaridad ocupd un lugar pre-
ponderante. Fn el estudio realizado en
Boston, se encontrd que las mujeres con un
bajo nivel de escolaridad y que eran viudas,
scparadas o divorciadas tenian un indice de
depresion dos veces mayor que las que
tenfan un alto nivel educacional adn cuan-

do tuvieran el mismo estado civil.

estilo de vida (17).

Iin cambio la menopausia
fue percibida como una transi-
cion que implica potencial-
mente disturbio y en la que se
espera la ocurrencia de irritabi-
lidad y depresion en un grupo
de mujeres méxico-americanas
con edades  comprendidas

entre 28y 75 aios (18).

Un bajo indice de depresion mos-
traron las mujeres que nunca se
habian casado.

Otros [actores asociados con la
depresion fucron ¢l pobre estado
de salud previo a la menopausia, la
preocupacion por algin miembro
de la familia y ¢l estrés mantenido.
5l grado de complicacion que le

causaban los hijos estaban direeta-

Los sintomas psiquicos cn
¢l climaterio pueden también estar en rela-
cion con las diversas circunstancias a las
que se enfrenta la mujer durante este
periodo de la vida en el que junto con las
modificaciones de orden bioldgico apare-
cen diferentes preocupaciones de orden
psicoldgico relacionadas con dichos cam-
bios y con los que se producen en sus roles
familiares y sociales. Salndo es que en la
mujer madura ocupa un lugar importante
el temor a perder el atractivo fisico, dado
que en nuestra cultura las mujeres estdn
sometidas a la expectaciva de que deben
conservar siempre su aspecto juvenil y su
atractive sexual. Envejecer en nuestro
medio, lleva implicito una pérdida de la
autocstima y del valor social.

Orras fuentes de preocupacion son las
que se derivan de la posibilidad de quedar
sin pareja (viuda, divorciada o scparada)
posibilidad que se inicia en la madurez y se
intensilica en cada ano que pasa (19), o de
presentar problemas en la esfera sexual por

una modificacion de la libido.
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hijos al hogar y arribar a la condicion de
abucla.

Mucho se ha hablado dc la sobrecarga a
la que pucde estar sometida Ta mujer ¢n
esta etapa, al tener por una parte la res-
ponsabilidad de la atencién v cuidado de
los padres ya ancianos y que, con frecucn-
cia padecen enfermedades invalidantes y
por otro la atencidn a los nietos para facili-
tar ¢l desarrollo de su propios hijos. Pero
tambicn hay que senalar los aspectos posi-
tivos que puede vivenciar comao son la He-
gada de los nictos, la despreocupacion con
respecto a embarazos no descados y la
oportunidad de proponerse un nuevo pro-
yeeto de vida a partir de haber terminado
con la responsabilidad bisica en el curdado
de los hijos.

lin diferentes estudios llevados a cabo
en mujeres elimatéricas (Van Keep 1983,
Cooke 1984, Lunter 1986 McKinlay 1989)
¢ encontrd un aumento en la ocurrencia
de eventos vitales en csta clapa, asi como

una relacién entre éstos y algunos facrores

mente asociados con las alteracio-
nes del estade de animo. Ll sindrome del
nido vacio, ha sido refutado por diversas
investigaciones. McKinlay, encontrd que
las mujeres cuyos hijos se habian manteni-
do en el hogar o habian retornado a él eran
Mds propensas a reportar strés que aque-
[las cuyos hijos ya no vivian cn la casa. Iin
otro cstudio, llevado a cabo entre mujeres
espafiolas, no se encontrd relacion entre las
edades de los hijos y los niveles de depre-
sidn, lo cual apunta en ¢l mismo sentido
(20).

Iin esta misma investigacion, la variable
que mds meidencia tuvo sobre la depre-
sion, fue el pensamicento anticipatorio
negatvo.

La depresion en el climaterio pucde
estar asociada con ¢l sentimiento de que la
menopausia significa la pérdida de la ferti-
lidad v de la feminidad.

Algunos autores plantean que la depre-
sion pucde aparceer también como mani-
festacion seeundaria a sintomas vasomoto-

res, coma son los sofocos y la sudoracion,



Dos factores han aparecido, jugando
un papel protector de la salud y se han
asociado con baja presencia de sinto-
mas psiquicos: En primer lugar, ¢l he-
cho de trabajar fuera del hogar que pue-
de constituir una fuente de satisfaceion y
realizacion y reducir substancialmente el
impacto del estrés producido por el
desempefio de otros roles v, en segundo
lugar, la posibilidad de contar con perso-
nas de confianza. Las mujeres bien inte-

gradas en su ambicnte y que estan roded-

lin un grupo de mujeres climatcricas
residentes en Ciudad de La Habana, sc
encontrd que en el 100% de ellas desapa-
recieron los sintomas vasomotores como
resultado de la terapia hormonal pero no
los psiquicos.

La meidencia de TR.E. sobre la fun-
cién cognoscitiva en mujeres climatéri-
cas y de edad avanzada ha sido estudiada, v
sc ha reportado que  la terapia estrogé-
nicit no tiene una repercusion sobre la

funcion cognoscitiva en general pero si

observan frecuentemente la presencia
de alteraciones del comportamiento (27).

Cuatro muestras de poblacion general
en Succia, Inglaterra, Estados Unidos y
Canadd no arrojaron un incremento de
desordenes depresivos en la menopausia;
sin embargo, la mayor parte de los estudios
llevados a cabo en mujeres que asisten a
servicios ginecologicos o de chimaterio
reportan altos indices de trastornos psiqui-
cos en general v de estados depresivos en

particular,

das de amigos, rcportan menos B
sintomas climatéricos.

Los resultados de las investi-
gaciones antes  mencionadas,
sugicren que los estados  de
animo depresivo estan mas en
relacion con las vicisitudes de
la vida que con la menopausia
per se.

Por otro lado, s¢ ha tratado

Con relacion a esto algunos
estudios sugieren, que si bien
¢l indice de depresion es alto
en estas mujeres también o
es en pacientes de otro tipo,
concluyendo que el riesgo de
desarrollar  depresion no e
significativamente mayor en
[a menopausia que en otras

fases.

de determinar la incidencia que

el tratamiento hormonal tiene sobre los
sintomas psiquicos, con resultados con-
tradicrorios. Alpunos estudios que uti-
lizaron placcho en grupos control, repor-
taron mejoria cn sintomas  tales  co-
mo insomnios, depresion, ansicdad ¢ irri-
tabilidad asi como en el bienestar gene-
ral cn respucsta al tratamiento con es-
[rogeno, MmIientras otras reportaron que
dicho tratamiento no incidio en los sin-
tomas alectivos mds que el placebo (21-
23).

En un estudio en ¢l que se siguid a
43 mujeres con oforectomia bilateral usan-
do tanto placcho como grupos sin tra-
tamiento, no se encontrd la influencia
en los sintomas psiquicos cuando sc usd
estrogeno solamente, pero cuando se
combind con testosterona s observa-
ron dilerencias en el bienestar, ¢l nivel
de energia v de desco sexual. De he
cho la administracion de testosterona

sola produjo el mismo beneficio.

parcce tener un cfecto en especeifico
sobre la memoria verbal en mujeres
post-menopausicas  saludables  (23-24-
25).

Se ha tratado también de decerminar
si-la administracion de cstrogenos tienc
un impacto sobre el riesgo de desarro-
[lar un Alzheimer o sobre mujeres ya en-
fermas sin que se tengan aan resulta-
dos concluyentes (26).

La frecuencia con que se presentan
las alteraciones psicoldgicas es también
un aspeeto  luertemente  controverti-
do. Estudios llevados a cabo en exten-
sas serics de mujeres climatéricas hus-
cando detectar dichas alteraciones no han
arrojado grandes diferencias entre los in-
dices encantrados en estas mujeres y
los de la poblacion en general, lo que
contradice lo reportado en otras investiga-
ctones v sobre todo la impresion que
predomina entre los clinicos que atien-

den a pacientes menopdusicas quicnces

Como se aprecia, los traba-

jos dirigidos a investigar la existencia de

una relacion encre niveles hormonales y
rrastornos  psicologicos no aportan con-
clusiones definitivas. Si bien en esto pue-
den estar mcidiendo deficiencia metodo-
[ogicas tales como falta de claridad con-
ceptual, incapacidad de los instrumen-
tos utihzados para detectar los sintomas
y fallas al esrablecer adecuados criterios
de exclusion entre otros. Lo cierto es que
en la sintomatologia psiquica y; en es-
pecial, en la depresion intervienen varia-
bles de diferente naruraleza bien estric-
tamente psicologicas como las expectati-
vas o la anticipacion, bicn de cardcter so-
cial como el nivel de escolandad o hien de
cardcter biologico como ¢l nivel de hor-
monas.

lin la segunda parte de este articulo, se
abordard la sexualidad en el climaterio, asi
como las conclusiones y la bibliogralia u-

lizada 4
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