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RESUMEN

Hasta hace solo unas decadas las mujeres veian la menopausna como un
hecho natural y bloléglco ‘que reconocian .y mane;aban gracias a un sistema de
autocmdados construndo ‘culturalmente. En la actuahdad muchos profesionales de
la salud Y. consecuentemente. los medios de comumcacuon han elaborado un

dlscurso que: se difunde permanentemente, segun el cual fa menopausia es un
proceso lleno de nesgos para las mujeres y por. tanto susceptlble de tratamiento.

Una - poblacnén que tal vez hemos olvidado - Yy pensamos que . éste tupo de
manlfestamones no aquejan en sus comunidades son Ias muleres indigenas que al

igual que todas las mujeres deben pasar por un’p odo cllmatérlco Es necesano,

pues anahzar los sintomas de esta época de Ia; vida

Durante el servucno social reallzado en Ias.comumdades de La leertad Ejldo
Saltillo y Anexo Chacalé ubicadas en el mumcuplo de “Las Margarltas" Chlapas se
realizé un estudio descriptivo de las pnncnpales mamfestacnones que presentan las
mujeres indigenas tojolabales durante el climaterio. :

El universo de estudio fueron mujeres de las 4 comunidades antes mencionadas
del municipio de Las Margaritas, siendo los criterios de inclusion: Mujereé entre 40
y 60 afios del grupo étnico tojolabal con manifestaciones climatéricas y que
acuden al centro de desarrollo comunitario. Los criterios de exclusion fueron:
mujeres de otro grupo étnico, menores de 40 afios y mayores de 60, y aquellas
que presentaron alguna patologia agregada; no se consideraron mujéres que se
negaran a participar. ’ '

Para la recoleccién de datos se consndero una muestra no estadistlca
arbitraria de un total de 80 mujeres
La recoleccion de datos se realizé a través de una encuesta que mcluyo tanto
datos generales como el indice de Kupperman asi como reactivos relacionados
con el sindrome climatérico.
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l.os resultados muestran que la mayoria de las encuestadas tenian pareje estable,
se dedican al hogar y a los hijos, hubo incidencia de sintomas psiquicos,
predominio la ansiedad, la depresidn y la irritabilidad, se encontraron alteraciones
en las relaciones familiares dadas principalmente por la falta de comunicacién,
comprension y las discusiones entre los integrantes de familia incluidos los hijos




L-INTRODUCCION

En la vida de la mujer se pueden diferenciar una serie de periodos que
implican profundos cambios fisicos y fisiolégicos. Asi pubertad, embarazo,
climaterio y senectud son etapas claramente diferenciadas. Habitualmente se
utilizan indistintamente términos como menopausia y climaterio; menopausia es el
cese permanente de las menstruaciones como consecuencia de la pérdida de la
funcidn ovarica, es la ultima regla y ocurre aproximadamente sobre los 50 arios.

Climaterio es un término que abarca desde el periodo inmediatamente anterior a
la menopausia, cuando empiezan las manifestaciones endocrinologicas, biolégicas
y clinicas, orientativas de que se aproxima la menopausia, y dura como minimo
hasta el primer afio siguiente a ésta. Es un concepto que abarca la transtcnon dela .
edad fértil a la no fértil. El climaterio es el penodo de la vida de la mu;er en el quel

plena capacidad reproductora hasta la senectud' |

verse con un criterio holistlco para poderlos co "

El surgimiento de la familia que data de tiempos remotos,'y q(.;e es la célula basica
de la sociedad, ha tenido dentro de sus aspectos fundamentales la funcion




reproductiva, por lo que la aparicién de la menopausia produce cambios an este
sentido que de una forma u otra modifican su dindmica. No debemos olvidar que la
sexualidad, que es una amplia dimensién de la personalidad, va mucho mas alla
de las relaciones sexuales de la pareja y matiza los intercambios entre las
personas de ambos sexos en su vida familiar, laboral y social.

Los indigenas tojolabales son un grupo - étnico de la gran familia maya ubicados
en el Muhicipio dé Las Ma'rgaritas Chiapas con dolorosa frecuencia brutalmente
reprimidos por Ios gobierhos locales debido é sus costumbres y cultura muy
diferente a la. catadma en Ia cual Ia famllla Ios hljos y el hogar son de las mas
|mportantes en estas comumdades El clumateno en ésta zona esta relegado pese

a que las mu entan manufestac:ones muy marcadas proplas de estai

mﬂuencla dentro de Ia dlnémlca k,dlferencuar la

sintomatologia propia del cllmaterlo cdh las m Y or adi s”eh:lé' bibliégraﬁa. 2

El presente estudio aborda.temas ~tales ' como -diferenciaentre’ cIimaterjo y
menopausia, clasificacién de la me'noplé'u's'i‘é.‘epidemiologia, fisiopatologia, cuadro
clinico y diagnostico del climaterio cam‘bids fISicos y psicolégicos propios de ésta
etapa, asi como también algunas alteramones y riesgos que se pueden presentar

durante la misma.




I-MARCO TEORICO

21ANTECEDENTES

2.1.1. HISTORIA

El estrogeno se sintetizo por primera vez en 1920. El primer tratamien;o
exitoso de los sintormas vasomotores menopausicos se informo en 1935 por Mazer
e Israel. 'Davies describié mejoria de la vaginitis atréfica con estos cofnpuestos.
mientras Albright y Cols observaron que tenia efecto benéfico en la osteoporosis.
Estos datos confirmaron que los estrogenos constituian al tratamiento eficaz para
el sindrome menopdausico. En fase inicial, algunos ginecélogos mostraron reservas
acerca de administrar estrogenos a manopausicas. En un numero del American
Journal of Obstetrics and Ginecology, Emil Novak sefald: "Tal vez no haya una
ginecopatia en la indicacion para que la estrogenoterapia sea mas razonable que
el tratamiento de los sintomas acostumbrados del climaterio. El posible riesgo de
producir canceres en mujeres suscept|b|es no puede describirse en el estado
actual de conocimientos.”

En 1940 se acepté el lratamlento estrogémco como una terapéutica
apropiada para- los sintomas menopaustcos ‘El ‘uso de Terapia hormonal de
reemplazo (TER) se mcr mento de manera gradual hasta la mutad dei decenio de
1960. g -

En 1942, Fulléi‘vAl ght propuso que habia una “adrenopausta ademas de
la menopausia. Su planteamlento se basd en dnsmmuc:ones de’40 y 20% de los
(DHER) y',‘ su - sulfato * (DHEAS),

valores - de: dehl roeplandrostero ‘a/

respectiva mente en posmenopauslcas

WESTERMANN Christian. Tratamiento estrogenico de reemplazo posmenopausico 1998, pag 41-
49
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En 1966, en la obra femenina Forever, Robert A Wilson se refirié a la
menopausia con un estado patolégico curable. Después de esto las ventas de
estrogenos aumentaron hasta alcanzar 400% y después disminuyo en forma
marcada durante la mitad del decenio de 1970 conforme se acumulaban informes

de su relacién con un incremento en el riesgo de cancer endometrial 2

2.2. CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

2.2.1. Definicion
El téermino menopausia, se refiere especificamente al cese permanente de la
menstruacion ya sea fisiolégica o quirtirgica en la cual se extirpan los ovarios, es
decir la fecha de la Gltima regla, que debe ser confirmada tras un periodo de
amenorrea de un afo. Existe un periodo variable de tiempo alrededor de esta
fecha durante el cual el organismo de la mujer se adapta a esta nueva situacion,
que se conoce como climaterio y se define como la época en gue la mujer pierde
la capacidad de reproduccion.
La menopausia es una etapa mas de la vida de la mujer pero sin olvidar que es la
etapa mas larga, ya que puede alcanzar un tercio de su vida.
El climaterio es un amplio periodo de la vida de la mujer encuadrado entre dos
épocas bien diferentes, la madurez sexual y la senectud. Durante el mismo se va
a pasar de una funcién ovarica normal a una situacion de fallo ovarico definitivo,
con unas modificaciones clinicas que, en la mayoria de los casos van a repercutir
desfavorablemente en el estado de salud y calidad de vida de la mujer.
Se conoce como climaterio al envejecimiento sexual de la mujer, se caracteriza
por el desarrollo de la involucion de las diferentes géonadas y la pérdida de
diferentes funciones. La mayor parte del cuadro sintomatico que desarrolla la
mujer durante el proceso climatérico queda englobado en lo que se conoce como
periodo menopausico o menopausia. ‘

¥ N. London Steve, HAMMAN B. Charles “Climaterio®. MD. Tratado de Obstetricia y ginecologia de
Danforth, , México, 1994.
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riesgos de enfermedades relacionadas con su estado fisioloégico. Segun el censo
de 1990, realizado en México, el nimero de mujeres mayores de 50 arfios de edad
fue de 3'614,187; esto nos dice que para el afno 2035 una mujer de cada tres sera
climatérica o menopausica. A mayor poblacién y mayor esperanza de vida, el
incremento de la poblacién con edad superior a 50 afios, sera cada dia mas
significativa; esto nos dice que la mujer pasara entre 25 y 30 afios en esta época
de su existencia.

En México publicado en El Universal existen mas de.7 millones de mujeres en la
etapa del climaterio y se espera que para el:2010 'aunient‘e el ndmero-a 12
millones, por lo cual es necesario establecer Ios mecanlsmos para: mejorar 1a

calidad de vida de las mujeres ©
En la actualidad millones de mujeres alcanzan una edad surmente para
experimentar la menopausia y sus secuelas ademés_de los cambios que  se
observan en la concepclén personal, el estilo de vida vy las p’erspecﬁvas del flimro.
El cese de la funcién gonadal se asocia con padecimientos que pueden llevar
inherente una elevada morbilidad. 7 , »
El interés por el sindrome climatérico surgi®6 hace poco tiempo, ya que
anteriormente se consideraba un estado que la paciente debia sufrir como parte

de su condicién de mujer.

ENFERMEDADES CORRELACIONADAS
LLa menopausia, por la inexistencia de produccion de las hormonas estrégeno y
progesterona, favorecen la apariciéon de otras enfermedades en la mujer (24) como

son:

® SILVA Pérez Gerardo et al "Actitud de la mujer en la menopausia y su influencia en el climaterio”
Ginecologia y obstetricia de México.1999; 319-322

www_geosaludscimaternioprot/fisiop. menopausia. climatetio him

‘el




Durante” el ' climaterio se producen - cambios  y - reajustes:-metabdlicos en
practicamente todos los organos y sistemas de:la mujer 'El‘fclkimaterio coincide,
ademas, con cambios en el entorno famlllar Y socual ‘que: pueden favorecer
cambios psicologicos y agravar t.onﬂlctos Iatentes que’ hasta entonces habian
permanecido ocultos?.

Desde el punto de vista cultural, la. mujer ﬁmé_népéusyca‘ se infravalora o se
considera de forma peyorativa.v A veces ckUand‘ko‘sve 'quiere ofender a una mujer se
dice que es o esta menopéusica.’ Esta situacion posiblemente se explica por las
tradiciones culturales del" mundo ocdidental/‘ 'y derivadas de las religiones
monoteistas predominantes. En la tradicibn judia, qristiéna y musulmana la mujer
ocupa un papel eminentemente “reproductivo”. '

El fenémeno de la menopausia tiene su origen en el agotamiento de la capacidad
funcional . del ovano. la produccnén hormonal del ovario sufre una caida en un
periodo de tlempo limitado .

2.2.2. Epidemiologia . i
La menopausia es un fenémeno natural durante el. proceso: normal de
envejecimiento de la mujer. Lo que no es natural es el sufrimiento que se ‘genera :
con el climaterio y las enfermedades que se incrementan con la menopau‘sla.

La menopausia es el resultado de una serie de factores sociales y bioléé‘icos que
actian conjuntamente. Entre ellos, los factores genéticos, ambiéntales. clima,
raza, partos y tabaquismo *

Como nos dice Malacara 5, conocer los factores epidemiolégicos que intervienen
en el climaterio permite prever su impacto sobre la salud de las mujeres y brinda
elementos para aconsejarlas sobre las medidas que deben tomar respecto de los

www.encomlombia.cam/menod41”_Clumaterio_y_menopausia de_la teoria_a_la_practica” Instituto

Nacional de endocrinologia,

' www aventis_ com Q¥feducando ginanoioq “Climateno y menopausia”

MALACARA L. Alvarez Aspectos psicosociales relacionados con la mujer menopausica.
Endocrinot México 1998




Enfermedades correlacionadas |

e o

Ateroesclerosis

insuficiencia coronaria

Enfermedad de Alzhaimer
Osteoporosis (Fracturas patologic:
Demencia Senil

Lesiones vulvares

[Hiperlipidemia

2.2.3. Estimacion epidemiologica de la edad media para la menopausia.

La menopausia espontanea tiene lugar en la mayoria de las mujeres entre los 45y
los 52 arios, aceptandose 50 aflos como edad promedio. Si ella ocurre antes de
los 40, se le considera menopausia precoz y si ocurre después de los 54, se le
llama menopausia tardia. e

2.2.4. Edad en que inicia la monopausia

La e;:iad de la menopausia varia entre las diferentes culturas.

La edad promedio en que se sittia la menopausia es entre los 39 y 51 afos.®

En México Carranza® se presenta como promedio entre los 47 y 52 afos; esta
variacion depende de factores hereditarios, sociales, culturales y econdmicos.

La edad de la menarquia no esta asociada con la edad de la menopausia.--

De 6 al 8% experimenta la menopausia antes de los 40 afos por falla ovarica
prematura espontanea o posquirurgica. '

Solamente 10% de las mujeres presentan un cese brusco de las menstruaciones
sin irregularidades previas. R

2.2.5. Factores que afectan la edad de la menopausia.

% wwaw.inper.edu.mx/qineco. Chimateno, familia y sexualidad Miquel tugones Botell

¥ CARRANZA Sebastian, Atencion integral del climaterio 1998. p p 353




El no contraer matrimonio, una clase social baja, la nuliparidad y el no usar
anticonceptivos, se asocian a una menopausia precoz.

El tabaquismo origina adelantos de uno a dos afos en la fecha de la menopausna.
A mayor nimero de cigarros, es mas temprana la menopausia.

Ello se ha atribuido a que el tabaquismo favorece la inactivacién de los estrégenos
por activacién de la 2-hidroxilacién hepatica

El tabaquismo
origina adelantos
de uno a dos anos
presentacién de la menopausia. La grasa corporal influye enlafechade la:

) ) menopausia. A
sobre los niveles estrogénicos incrementando la conversion mayor numero de
cigarros, es mas

temprana la -
los estrégenos libres, debido a la disminucion de globulinas menopausia,

La influencia del peso es variable con ‘relacién a la

periférica de androsteinona a estrona y también aumentando

portadoras de hormonas sexuales. De lo anlerior resuita un
incremento en la proporcion de estradiol, el cual se encuentra en forma |ibre. La
mujer obesa muestra niveles altos de estrona en el suero asi como tanﬁbién de
estradiol libre. : :

Factores genéticos, ambientales, fisicos y culturales intervienen en la |n|C|ac16n de
la menopausia. La cultura y la subcultura tiene especial lmpacto en la varuacuén de’
la edad en que se presenta la menopausia.

Existe evidencia de que las mujeres mal nutridas expenmentan a menopausna
mas tempranamente. ‘
Las mujeres delgadas, contrariamente a las obesas presen an menopausnas
tempranas. Este fendmeno también se observa en las de ba]a estatura y de frégll
estructura.

Las enfermedades, especialmente las infecciones graves o los tumores “del
sistema reproductivo, pueden en ocasiones dafar tan intensamente las
estructuras endocrinas de los ovarios, que precipiten un sindrome menopausico
Los ovarios residuales posteriores a las histerectomias, también presentan
prematuramente deficiencias en sus funciones por tener comprometida su

circulacion.




Los datos relacionados con la edad se fundan en ocasiones en éstadislicas sin
validez o bien por muestras cortas o de selecciones de grupos mal Iogrados
Conociendo que las mujeres de diferentes paises no preseman la mlsma y exacta

sintomatologia, es logico que la aparicién de Ia menopa sea desngual

dependiendo de numerosos factores que |nC|den con esta fecha.

2.3. Epidemiologia de los cambios biolégicos durante Ia menopausia.
Después de los 50 anos de edad, las mujeres sufren camblos rovocados por tres

procesos dificiles de separar: :
» La pérdida de los esteroides ovaricos, que tlen importantes fuera
de la esfera reproductiva. -

~ La senectud, que empieza a manifestarse |ncnp|ente pero paulatlnamente

» El efecto acumulativo, en el transcurso de los aﬁo e ia mprbllldad de las

enfermedades cronicas (degenerativas, metabohcas
Desde el punto de vista epidemioldgico, deben consuderarse Ioslslntomas fisicos y
psicolégicos relacionados con la menopau5|a el nesgo de padecer osteoporosis,

enfermedades cardiovasculares y enfermedades‘ metabalicas. ™ -

2.3.1. Endocrinologia basica del cliniéte/rioby Lo

El hipogonadismo es el punto de ‘origen: de las alteraclones hormonales
encontradas en el cllmaterlo Aun después de la: menopausna el ovarlo produce

’los n eles de andrégenos
‘ ién aunque

no en cantidad proporcmnal a Ia reduccué» [o] mveles de estrégenos

Las glandulas suprarrenales producen pequeﬁas cantldades de estrégenos pero
grandes de androgenos:débiles (dehldroeplandrosterona y su forma sulfatada)..
Aunque la produccién suprarrenal de andrégenos también disminuye durante el

e Wiy inpet edu a,

neco Clinatenio, familia y_sexuahdad. Miguet Lugones Botel)
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climaterio, es importante desde el punto de vista fisioldgico porque es una fuente
de estrégenos, los que son formados por aromatizacion periférica..

Conforme avanza el climaterio se incrementa la relacion estrona: estradiol,
ademas se aumenta la frecuencia de los ciclos anovolutorios y las
concentraciones de progesterona sérica son significativamente menores a las
vistas en mujeres en edad reproductiva. Al igual que los niveles de esteroides, las
concentraciones de la globulina fijladora de hormonas sexuales también

disminuyen en la perimenopausia

El hipoestrogenismo incrementa los niveles de GnRH y por ende de los FSH. Sin
tratamiento la FSH sérica permanece elevada durante algunos afios después de la
menopausia y posteriormente disminuye paulatinamente, sin alcanzar los niveles
premenopausicos. A nivel del sistema nervioso central la carencia de estrogenos
disminuye la concentracién de opioides hipotalamicos que tienen efecto inhibitorio
sobre la secrecion de GnRH. La disminucion de los opioides se asocia en'la
aparicion de sintomas vasomotores. Los cambios en las endorfinas también
afectan la produccié'nr,yvde neurotransmisores como el acido -aminobutirico y la
seretonina. Estas altekaCiones se han relacionado con la aparicién de sintomas
psicolégicos en el clirhatéfio.

2.3.2 EFECTOS NOCIVOS DEL HIPOESTROGENISMO

La carencia de estrégenos tiene efectos en varios drganos, aunque los mas
importantes se presentan en el sistema cardiovascular y en el tejido éseo.

EFECTOS NOCIVOS DEL
HIPOESTROGENISMO

Atrofia urogenital
Sintomas vasomotores

[Bisminucion de la masa ma ~
Incremento  del tejido  adiposo  del
distribucion androide i

'rgﬁé}qledéﬁ EardTovas;:ular

i s T -
g[Dnsmmuc:on de la masa osea




El hipoestrogenismo esta estrechamente relacionado con el riesgo de desarrollas
enfermedad cardiovascular aterosclerédtica, ello esta parcialmente explicado por
los cambios en los lipidos séricos que se presentan durante el climaterio. Aunque
las concentraciones de los lipidos plasmaticos estan parcialmente reguladas por
factores genéticos, es bien conocido el efecto que tiene el hipoestrogenismo en la
composicion de los mismos.

Ademas, la carencia de estrogenos puede alterar los niveles de otras lipoproteinas
plasmaticas. La lipoproteina Lp(a) se ha considerado como una molécula
alterogénica y sus niveles tienen relacidon inversa con las concentraciones de
estrogenos. En pacientes sin funcion ovarica la terapia estrogénica reduce la
manera significativa las concentraciones de Lp(a). Esta asociacién puede ser
clave en la relacién que existe entre el climaterio y la enfermedad aterosclerdtica y
en el efecto cardioprotector de los estrogenos.

Ademas, el hipoestrogenismo se asocia con cambios en la compaosicidon corporal
que se manifiestan por pérdida de la masa corporal magra y aumento del tejido
adiposo de distribucion central. Estas alteraciones también estan relacionadas con
aumento en el riesgo cardiovascular en |la paciente climatérica.

La osteoporosis es una de las enfermedades mas incapacitantes que se asocian
al hipoestrogenismo. La cantidad de tejido 6seo se incrementa constantemente a
partir de la adolescencia y aicanza su nivel maximo a los 30 afios
aproximadamente. Al iniciar la disminucion de la funcidon ovarica hay cambios
involutivos que se manifiestan por una pérdida sutii en la masa 6sea, aun antes
que se inicien los sintomas del climaterio. Por otra parte, después de la
menopausia el fendmeno se acelera notoriamente. En ausencia de tratamiento
hormonal predomina principalmente el proceso de resorcién sobre el hueso.




2.4. Sintomas fisicos y psicolégicos en la menopausia.
Como menciona Malacara''  durante la perimenopausia =~ aumentan
significativamente los sintomas de tipo fisico y psicolégico en . diversas
poblaciones, hasta llegar a sobrecargar los servicios de salud. Usualmente estos
sintomas no ponen en peligro la vida, y por ello suelen ser mal entendidos por la
familia y deficiente atendidos por el médico. La mayoria de ellos no dependen
directamente del hipoestrogenismo, sino de factores bioldgicos y psicologicos, asi
como del marco cultural en que se desenvuelve la persona.

Estudios efectuados en diversas poblaciones urbanas de México muestran que los
sintomas son muy frecuentes. En un trabajo efectuado en la ciudad de Leodn, los
fenémenos vasomotores, la ansiedad, la depresidn, la angustia y el sindrome del
nido vacio, tienen frecuencia que varian entre 40 y 50%. En el estudio
multicéntrico coordinado por la Universidad de Durango, la frecuencia fue mayor:
bochornos en 62% de los casos, cefalea, irritabilidad y depresién én proporcién
cercana a 60% Estas diferencias se expllcan por-variaciones metodologlcas pero
la magnitud del problema es evidente: LR ’

De los sintomas mas frecuentes, sélo los bochornos y,en menor grado. la pérdsda )

del interés sexual se vinculan claramente con la pérdlda de estrégenos

aumentan al instalarse Ia menopausna

correspondié a la actitud hacia la sexuahdad a actltudes mas posmvas ‘menos

sintomas.

' MALACARA L Alvarez Aspectos psicosociales relacionados ‘con Ia mujer menopausnca
Endocrino1 México 1998
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Esto puede explicarse, porque las mujeres viven el climaterio de acuerdo con su
sexualidad. Las mujeres con personalidad equilibrada y tranquila y una vida
sexual satisfactoria tienen menos sintomas en l|la menopausia. Un estudio
subsecuente de Huerta y colaboradores seiiala la participacion que los factores y
metabdlicos tienen sobre los sintomas. Diversos sintomas se asocian con Indices
concernientes al estado metabdlico de la paciente, como el indice cintura / cadera,
que estima el grado de obesidad central, y los indices insulina / glucosa pre y
posprandial, que indican un estado de hiperinsulinemia relativa. Estos datos
sefialan que mujeres con hiperinsulinemia relativa. Estos datos sefalan que
mujeres con hiperinsulinemia y obesidad central y, por lo tanto, posibles episodios
de hipoglucemia, pueden desarrollar mas facilmente algunos de tales sintomas.

2.4.1. Riesgo Cardiovascular.
La premenopausica tiene un nesgo cardnovascular |nferlor al del varén en

proporcion de 1:7. Después. de:: Ia . me aus:a aumentan los eventos

cardiovasculares en la mujer, y cerca de’ Ios 80 anos se lguala el riesgo en ambos

sexos. Gonzalez y colaboradores encontraron, por ultrasonografia menos
aterosclerosis carotidea en las mujeres (12. 0%) que en Ios varones (16.3%), en la
ciudad de México.

Esta proteccion cardlovascular se atnbuye a los estrégenos pues las mujeres que

han sufrido oforectomia tienen mayor rlesgo coronario que las premenopausicas
de edad similar. Mathews y colaboradores -estudiaron prospectlvamente los
cambios de los lipidos en 541 mujeres en el paso de la premenopausia a la
menopausia, y encontraron que disminuye el colesterol HDL y aumenta el de LLDL,
sin cambiar la tension arterial, los niveles de glucosa e insulina, o el consumo
caldrico. Los cambios de los lipidos han sido confirmados en el estudio de
Framingham, y en una poblacién de nivel socioeconémico bajo de ia ciudad de
México. En este uitimo estudio, entre los 35 y 44 anos de edad el colesterol LDL y
los  triglicéridos son mas bajos, y el colesterol HDL mas alto en las mujerés.'
Después de los 45 afios aumentan los lipidos en las mujeres, mientras que en los
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varones no cambian, y después de los 55 arios, el colesterol total y los mgllcendos

fueron mas altos en las mujeres.’

En paises como México, el infarto del miocardio se esta convirtiendo en una de las
principales causas de muerte, aunque todavia las cifras sor.; inferiores a las
informadas en los paises sajones. El infarto no letal, en una poblacion de bajos
recursos de la ciudad de México, es menos frecuente en la mujer (1.4%) que en el
varén (3.2%), cifras inferiores a las de los paises desarrollados. No se sabe si las
tasas bajas de infarto del miocardio, en México, se deben a que la transicién a la
vida “occidentalizada" todavia no se completa, al estilo de vida. propio
(alimentacion, ejercicio, estrés), o a factores genéticos favorables, Es importante
definir estos factores para estimar el impacto de la menopausna sobre el riesgo
cardiovascular, . . ; :

La hipertensién es un. factor. de_ riésgo cardiovascular - imponanté"* en~‘paises .
desarrollados. Ia prevalencua dela hlpertensmn antes y después dela menopausna

también se’ seﬁalb en
caracteristico de las’ poblacnon 7s en la' q/u aumenta el peso corporal durante la.
menopausia, lo que umdo a Ia wda e |a."puede provocar el aumento de la -
tension arterial. g

La diabetes mellitus es otro factor de rlesgo cardlovascular lmportante En
estados Unidos su prevalencia en Ia edad de Ia menopausua es s:m|lar para ambos
5eX0S. o :

'? BEARE/MYERS. “Enfermeria medicoquirurgica”, 199 7. . pp.1224



En otros paises es mas frecuente en las mujeres de niveles socioecondmicos
medio o bajo, como muestran dos estudios realizados en la ciudad de México.
Entre los 35 y 44 afos de edad, la frecuencia de diabetes es de 5 a 6% en ambos
sexos; y entre los 45 y 54 afos aumenta a 8 y 12% en los varones y. 17% en las
mujeres. Esto también se observé en San luis Potosi. Curiosaméhyte en. los
mexiconortamericanos de San Antonio Texas, la prevalencia de dlabetes es mayor.
en la mujer (23.8%), aunque la diferencia respecto de la tasa'de’ |os varones es
(19.8%). La mayor prevalencia de diabetes en las mujeres durante la menopausna.
en importantes sectores de México, no ha recibido la atencion: que: amentan sus
repercusiones epidemiologicas. Igual que la hlperten5|6n el fenémeno se exphca
por factores ambientales. El mayor sobrepeso de Ias muleres de niveles
socioecondémicos bajos provoca cambios en los hpldos y mas_resistencia a la
insulina. Puede deberse a la menor actividad fisica de la mujer en la menopausia,
ya que en corto lapso reduce su trabajo fisico, pues los hijos mayores requieren
menos atencidon. Este fenémeno no se encuentra en culturas donde las mujeres
tiene menos hijos y mas participacion en actividades econémicas y sociales. El
efecto del ejercicio fisico sobre el colesterol HDL y sobre la mayor sensibilidad a la
insulina en las mujeres mexicanas ha sido informado por Sowers y colaboradores.
Se ha propuesto que la paridad se asocia con mayor frecuencia de diabetes,
segun el estudio de Rancho Bernardo, Cal., pero esto debe . confirmarse en
poblaciones con paridad alta como México.'

2.4.2. Osteoporosis. ;

Nos dice Malacara,' la pérdida 6sea es un problema epldemlolégnco relacuonado
con la privacion de estrégenos en la menopausia. Su lmponanma radlca en la alta
mortalidad vinculada con la fractura de cuello de fémur en los ancnanos y en la
considerable morbilidad por fracturas de columna y otros sitios del esqueleto

¥ CARRANZA Sebastian, Atencién integral del climaterio. . 1998, p.p. 353 . ... .

'" MALACARA L. Alvarez Aspectos psicosociales relacionados con la. mujer: menopausica.

Endocrino1 México 1998




La masa 6sea maxima se alcanza cerca de los 35 afos de edad y pronto se inicia
una lenta e inexorable pérdida, que se acelera en ia menopausia. Dicha pérdida
Osea se relaciona con la privacion de esteroides sexuales, y ello se observa tanto
en la menopausia como en la amenorrea de las atletas, asi como con el
hipogonadismo en general. La adquisicion de la masa ésea maxima y la pérdida
posterior también dependen de factores raciales y genéticos, de otras hormonas,
de factores nutricionales y del estilo de vida.

Los factores raciales y genéticos son quiza los mas importantes. Se afirma que las
fracturas por osteoporosis son mas frecuentes en los paises escandinavos, que en
los paises en desarrollo. En Estados Unidos, los individuos negros sufren menos
fracturas que los blancos, y los negros de Africa las tienen aun con menor
frecuencia. Los estudios en gemelos indican mas influencia de los factores
ambientales. La naturaleza de los factores genéticos se desconoce, pero se ha
relacionado la asociacion de variantes alélicas del receptor de la vitamina D con la
osteoporosis en la menopausia..

Después de los 44 afios de edad Ia pérdida dsea es aparentemente obligada; en

los varones a una velocudad d 0 5% anual, y en las mujeres menopausicas, a 1%
anual. Las hormonas sexuales. en especial los estrégenos y los androgenos, se
consideran los factores hormonales ‘mas importantes durante la edad madura. Se
calcula que la cantidad minima de estradiol circulante necesaria para impedir la
pérdida 6sea es de 100 pg/ml. Los estrégenos también previenen la pérdida 6sea
en la edad avanzada. Desde el punto de vista epidemioldgico, la pérdida 6sea en
una poblacién se relaciona con la edad en que inicia la menopausia, |a frecuencia
de las irregularidades menstruales y la prevalencia del uso de la terapia hormonal
de reemplazo. La obesidad también es importante pues;, como se‘ méricioné

mujeres obesas menopausicas tienen cierto grado de estrogemzacmn por la

conversidon de andrégenos suprarrenales a estrégenos en el tejido adlposo.

Otros factores hormonales propuestos recientemente la h‘ormona del

crecimiento, el factor de crecimiento semejante a la insulina | (IGF-!) y'la insulina:

La hormona del crecimiento y el IGF-l son factorebskahabénco‘s qué pérmiten

conservar las proteinas, y ambos disminuyen en la edad avanzada, lo que

[
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favorece el catabolismo. Recientemente se ha mencionado a la insulina en ia
conservacion bsea y se ha especulado que - la hiperinsulinemia del obeso
constituye un factor adicional que permite mayor densidad &Osea. Shaw y
colaboradores han sefialado que Ia‘kdiyabetes esta vinculada con pérdida de la
densidad minera! - 6sea. e e

De los factores relacionadoé coh él éstilo de vida, la actividad fisica es el mas
importante para la masa: ésea espectalmente si repercute en la carga de peso.
Hay abundante - evidencia® de la” ‘rapida desmineralizacion causada por la
mmovtllzacién o Ia ausencla de gravedad y de ia mayor densidad 6sea de las
personas que suguen un entrenamlento fisico. No hay informacion sobre la

cantldad Y. tlpo de ejercu‘) necesano para disminuir {a pérdlda osea en-la

menopaus .,'Las actlwdades en las que se soporta peso como correr caminar y

los deportes de raqueta son mas efectivas para mantener la masa 6sea que
aquellas;en :las que ‘no, como la natacién o el ciclismo. Sin embargor, para
personas de mala condicion fisica o con fracturas previas, los ejercicios en los q'ue
no se soporta peso puéden ayudar a la conservacion ¢sea al aumentar.la fuerza
muscular 'S,  El tabaquismo aumenta la inactivacion hepatica de los éstrégenos Yy
favorece la perdida ésea, que-es mayor en la: posmenopausia. En. cuanto al
alcoholismo, hay menos informacién, pero la mgestlén moderada de alcohol afecta
poco la masa 6sea.

De los factores nutricionales, dada Ia ba]a prevalencna de la osteoporosts en los
paises en desarrollo, se ha supuesto que Ia dueta y.en pamcular la mgesta de
calcio, afectan poco la masa’ésea Sm embargo en dlchos palses complementos

de calcio que se admlmstran a Ios dolescentes y a Ias mujeres menopausmas

permiten - conservar mejor la mas posea La obestdad protege contra la

osteoporosus y constu(uye una de sus pocas ventajas b|o|og|cas Este factor opera
a través de cuando menos tres vias el efecto gravttatorlo del sobrepeso, la mayor
estrogenrzaclén de la mujer menopéusica obesa y los mayores niveles de insulina
que se observan en la obesidad. A pesar de ello, seria inaceptable recomendar a

¢ CARRANZA Sebastian, Atencion integral del climaterio, 1998, p.p. 353



las mujeres la obesidad para evitar la osteoporosis. Este aspecto ilustra como el
analisis de los problemas epidemiolégicos de la menopausia no ofrece respuestas
sencillas. Las propuestas para mejorar la salud en este periodo de la mujer, desde
el inicio de la menopausia hasta su muerte, deben considerar globalmente los
sintomas fisicos y emocionales, y los riesgos de padecer enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis, hipertension, diabetes y las neoplasias frecuentes.

2.5. DIVISIONES DEL CLIMATERIO

Antes de abordar este tema es necesario definir algunos términos, sobre los
cuales no existe un acuerdo universal, pero. que permitiran saber a qué nos

referimos. '®

Se presentan varias definiciones relativas a climaterio y menopausia por
considerar que es conveniente conocer los conceptos de varias escuelas 'y
ademas observar la intencion de aplicar estas denominaciones en diferentes areas
médicas y sociales.

2.5.1.Premenopausia

"Comprende los afios anteriores y proximos a la menopausia”
“La premenopausia puede tener el caracter de precoz (10-5) o de tardia (5-1)"

2.5.2. Climaterio

"El climaterio comprende tres décadas: de los 35 a 45 afos es.el climaterio .

temprano, de los 46 a los 55 arnos abarca la pre y la postmenopéhsia ydelos 56 a
los 65 es el climaterio tardio" (Fig. 1). k ’

T wwwanper edu mx/gingco. Clynateno, tamilia y sexualidad. Miguel Lugones Boteli
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TESIS CON
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as-as 46-55 _ . 5€-65
Shas l ance 1 afice

H FHHF - {
Parmenopausia .“:ﬂ: Gimatori tardlo :1

Ctimalado temprono —
Definicion diagramatica del climaterio.
Fig.1
"Segun Morris Notelovich, el climaterio principia a los 35 aflos y termina 30 afos
después. Basa esta aseveracion en que algunos hechos b|o|og|cos se alcanzan a

los 35 afios, como -por ejemplo la madurez de la masa osea y-es entre los
primeros y medianos afios de los sesentas en que se aprecnan las consecuencias

de la deficiencia del hueso (probablemente ros factores) manifestadas por la

presentacién clinica de fracturas de las vertebras Seﬁala ‘también que la edad de
65 afios marca la linea dlwsona entre la edad media y la vejez".

Climaterio proviene :del griego clima?er (peldaﬁos o escalones .de escalera) y
connota una transicién grédual con cambioys ps‘icolkégico‘s y biolégicos. ;

Es el lapso que comprende el transno de la mujer del estado producuvo y fértila la

etapa marcada por la declmacnon de la funclon ovanca

Se puede.tomar en consideracién para esta defmmonr el perlodo que comprende
entre la fecha en que se alcanza la maxnma formamon Osea (28-38 anos) y el
tiempo en que no se producen camblos en la.misma derivados de la accion
hormonal natural
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“El climaterio es el periodo transicional entre la terminacion “Climaterio
proviene del
griego climater
(peldafios o

normal de la capacidad reproductiva y la senescencia.”

“Otra definicion seRala que el climaterio se inicia entre seis y escaiones de
L o escalera) y
ocho afos antes de la Ultima menstruacién y se prolonga connota una

transiciéon gradual
con cambios

envejecimiento.” R psico_légicos y
biolégicos".

después por un tiempo ‘indefinido dentro del proceso de

"Se puede definir el climaterio como una endocrinopatia, en la
cual el perfil de cambios hormonales de origen- ovarico estan asociados con
efectos sobre tejidos blanco, dentro y fuera de la pelvis."

"El término climaterio se refiere al lntervalo de tuempo durante el cual disminuye el
potencial reproductivo, con manlfestamones clinlcas marcando la transicion en el

periodo reproductivo de la vida."

"El climaterio comprende tres décadas: de los 35 a 45 afios es el climaterio
temprano, de los 46 a los 55 afos abarca la pre y la postmenopausia y de los 56 a
los 65 es el climaterio tardio". v

Aunque se utiliza con diferentes signiﬁc‘adros, aqui se tomara como el periodo de
involucién ovarica que comienza cuando hay  alteraciones bioquimicas,
reproductivas o clinicas, ocasionadas por la disminucion de las funciones ovaricas
de produccion hormonal o 'de'gameios, y que termina con el inicio de la senectud,
cuando se estabiliza’ la:funcion . ovarica residual de secrecion de esteroides.
Generalmente se considera desde los 35 hasta los 60 afos, aunque estos limites
son poco precisos. T i

2.5.3. Perimenopausia

La perimenopausia. es el periodo que comprende unos cuantos afos antes y
después de la menopausia,” pudiendo presentarse en el mismo anormalidades
menstruales, sintomas vasomotores y atrofia genital. La perimenopausia abarca
los afios cercanos anteriores y posteriores a la fecha en que definitivamente cesan
las menstruaciones (46-48 / 50-55)".




Etapa del climaterio alrededor de la menbpausig que comiehza cuando aparecen
los trastornos menstruales y endocrinos, y se proloriga' hasta que puede
asegurarse que realmente se presento la menopausua cuando ha transcurrido un
afio de amenorrea. Su duracion es muy variable, dos’ a ocho aﬁos antes de la
menopausia y un afo posterior a ella. Algunos autores conslderan esta, etapa
como transicidn a la menopausia o msut‘cnencua ovarica mcnplente

2.5.4. Menopausia

La menopausia es para el cllmaterlo lo que la menarqula es para Ia adolescencna.

Menopausia se refiere

l momento de la amenorrea completa yfi f'nal

El térmlno menopausua se apllca al. ultimo penodo menstr al eI cjurallrok:urfe,

usuaimente después de algunos afios de mucuado el climaterio

La ménbpaus:a esuna consequeqcia inevitéble,delenve]emmlento 'defﬂla,mUjer.

de la| produccnén estrogemc

La menopausna esun evento multifacético en la vida de'la mujer.

La menopausna ‘es un tiempo en que la mujer. ya  no  experimenta los
mconvenuentes asociados con las menstruacuones cuando la mujer esta libre de la
dismenorrea y no teme a embarazos no deseados.

L.,a menopausia marca el fin de la vida reproductiva, con suefios a veces no
realizados y comienza el tiempo en que se incrementa el riesgo de la salud, como
con sécula verdadera menopausia se alcanza cuando ya no existe ninguna
respuesta de los ultimos y restantes foliculos a los estimulos criticos
gonadotropicos dejando de producir estradiol y desarrollo endometrial.

1




Se considera como menopausia la fecha en que se presenta la uUltima
menstruacién y éstas no ocurren en los doce meses posteriores.

La menopausia para algunas mujeres marca. el cambio hacia la iniciacion de
relaciones mas completas y nuevos retos bpa_ra el crecimiento psicolégico positivo.
La menopausia en términos simples es Ia'transiciér) del tiempo en que las
pacientes menstruaban y podian tener hijoé con el tiempo en que no hay
menstruaciones y no se producen embarazos. )

En términos técnicos se produce cuando los ovanos no laboran ya suficientes
estrogenos para estimular apropladamente el endom tri

La menopausia es un hecho: natura snendo Ia fecha enique. permanentemente

cesan las menstruactones debldo

Ia pérdlda de la funcnon"ﬁ o .

ovarica, X e
"La menopausla

es para el

La menopausna puede sngn’ car un penodo cntlco devastador s. climaterio lo que

e inevitable que anuncla la muerte en cambio para otros se g la menarquia es

observa como:una mlglacloh para alcanzar la felicidad, libre ‘;’j para la

de embarazos  y “de  menstruaciones inconvenientes . y & adolescencia.”

molestas.

SRR
La menopausia es un evento neuroendocrino caracterizado por el agotamiento de
los foliculos como consecuencia ' de los k'cér‘nbios en la produccién de
gonadotropinas. L

Cesacion definitiva de la menstruacion®como (;'ohsveycuencia de la insuficiencia
ovarica. Corresponde al Qitimo sangrado menstrual, que se presenta, en promedio,
entre los 47 y 50 afios de edad en diferentes poblaciones. Su diagnostico sélo
puede hacerse en forma. retrospectiva cuando ha transcurrido un afio de

amenorrea.'’

www.inpef. edu mnx/aineco_ | Clmmlenu familia y sexualidad Miguel Lugones Botelt

[
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MENOPAUSIA

PREMENOPAUSIA  ~ PERIMENOPAUSIA | POSMENOPAUSIA
CLIMATERIO
3 40 o a8 50 85 © 60

2.5.5. Posmehopausia -

La posmenopausna abarca los aﬁos posterlores y cercanos a la fecha en que

def'nltlvamente cesan Ias menstruac:ones (50 54)

La posmenopausua temprana abarca de  cero-a cuatro aﬁos después de la
menopausua y Ia tard(a es de cnnco ‘afios en adelante :

Siempre se debe utlllzar este térmmo cuando se refere a“hechos desarrollados
después de la menopausua : y )

La posmencpausia se caracteriza por cambios endocrinos: posteriores a -la
menopausia con expresiones clinicas importantes. . ey

La posmenopausna se establece por la pérdlda de Ia secrecnén hormonal ovanca.

salud de alta prioridad. el TR R B
Tiempo del climaterio posterior al establecimiento de Ia menopausua



2.6. SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA.

Nos dice Carranza '® el climaterio se presenta con una serie de cambios en todo el
organismo provocada por el hipoestrogenismo, lo que genera signos y sintomas
de diferente intensidad. Se calcula que aproximadamente 85% de las mujeres
padece sintomas relacionados con la menopausia; 75% de ellas los padece
durante uno a cinco anos, mientras que 25% por un tiempo mayor. De las mujeres
sintomaticas, 35% los experimenta en forma intensa y 65% en forma leve.

Los sintomas pueden dividirse en especificos e inespecificos

Los primeros se vinculan principalmente con la disminuciéon en los niveles de
estrégenos, mientras que los segundos, ademas del hipoestrogenismo, pueden
tener relacion con multiples entidades como hipertiroidismo, sindrome carcinoide,
laberintitis e infecciones urinarias, entre otras.

Sintomas especificos

Sintomas inespecificos

Bochornos

Resequedad vaginal
Alteraciones psicologicas
Disminucién de la libido

Sudoracion
Palpitaciones
Parestesias
Cefalea
insomnio
Vértigo
Incontinencia urinaria
Polaquiuria
Disuria
Dispareunia
Nerviosismo
trritabilidad
Depresion

Los sintomas también pueden catalogarse en cuatro grandes grupos:

' CARRANZA Sebastian, Atencion integral del chmateno. 1998, p.p. 353




Grupos Sintomas

Vasomotor Bochornos, sudoracion, palpitaciones,
parestesias, cefalea, insomnio y vértigo

Resequedad vaginal, incontinencia
urinaria, polaquiuria, disuria, dispareunia,
alteraciones menstruales

Urogenital

Labilidad emocional, disminucién de
Psicoldgico libido, nerviosismo, irritabitidad,
depresién.

Alteracién de la relacién entre
fipoproteinas que lleva a aterosclerosis,
Metabdlico osteoporosis

2.7. Sintomas vasomotores

Estos se originan por la inestabilidad del centro termorregulador del hlpotélamo.

condicionados por la menor concentracion de estrégenos circulantes... Los
bochornos se han relacionado con.la dlsmlnucu‘)n de Ios estrégenos y . se ha

observado que se vinculan .con. los: plcos
lutelmzante(LH). sin embargo, se- ha3desca

a secrecuén de_. hormona
' que slos sean la causa del

la presentacion del bochorno.
Por otra parte, la hormona llberador

de adrenahna se lncrementan durante e

ocurre después de que
los sintomas desaparecen. Se puede afirmar que la disminucién en las

‘wd
[[®]




concentraciones de estrogenos condiciona el bochorno, pero el mecanismo de la
respuesta que acompana a éste no es del todo conocido.

Clinicamente, muchas mUjer_eis éxperimentan la premonicidn de que el bochorno
se avecina, a través kde"éstakdobs_ de ansiedad. sensacion de presion en la cabeza y
hormigueo. En el periodd inmediato a [a presentacion del bochorno (5 a 60 seg.) la
frecuencia cardiaca y e‘lyﬂ'ujo sanguineo se empiezan a incrementar.

Al inicio del bochorno se presenta sudoracion de predominio en la parte superior
del cuerpo, con un incremento en la resistencia de la piel. La sensacion principal
de calor interno, aunque la temperatura corporal no se incrementa. El flujo
sanguineo cutaneo aumenta y la frecuencia cardiaca continua acelerandose (4 a
35 latidos/min), mientras que la temperatura de la piel se incrementa,
particularmente en dedos de pies y manos (1 a 7°C).

Por otra parte, el enfriamiento por evaporacién condiciona que la temperatura de
la piel caiga principalmente en la frente y el pecho, donde fa sudoracién es
importante, lo que motiva que la mujer realice maniobras para disipar el calor.

La vasodilatacidén, la sudoracién y los cambios conductuales, condicionan un
decremento en la temperatura interna de 0.1 a 0.9°C, llegando al punto mas bajo
entre cinco y nueve minutos después de la aparicion del bochorno Y, si la pérdidé :
de temperatura es importante, se tiene la sensacion de temblory escalofrio segunv

el bochorno se resuelva. Lo anterior facilita el retorno de la temperatura corporal a .
los niveles normales en un lapso de 30 mlnutos o mé' :

temperatura de la piel y del ambiente.®
Estos cambios se pueden presentar desde. dos a tr/

veces por hora, lo que provoca ans:edad e |rr|tab

alteraciones en la dinamica famlllar derivadas de Ios mtentos por dlsmmmr la

sensacién de calor, mediante actitudes con las cuales los miembros de la familia
pueden estar en desacuerdo.?®

'Y BEARE/MYERS, “Enfermeria medicoquirurgica”, 199 7. pp 1224

B CARRANZA Sebastian, Atencion integral del climaterio, 1998, pp 353

[
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2.7.1. Sintomas urogenitales

Estos sintomas pueden ser diversos: ciclos cortos o prolongados, condicionados
los primeros por fases luteinicas deficientes secundarias a fases foliculares corta,
y los segundos por anovulacion, y al final, amenorrea como consecuencia del
hipoestrogenismo grave, al presentarse el “agotamiento” folicular.

A nivel vaginal, el hipoestrogenismo se manifiesta en la citologia por una
modificacion de las poblaciones celulares, al disminuir el nimero de células
superficiales y aumentar el de parabasales e intermedias, llevando el indice de
maduracnén hama la teleatroﬁa o hacia la atrofia de células intermedias. La
disminucionen Ias poblacnones celulares se asocia con adelgazamiento del
epitelio, atrofa y menor resistencia al traumatismo, lo que condiciona dispareunia
y sangrado. Adlcuonalmente el hipoestorgenismo provoca una disminucion de la
flora vaglnal (lactobacilos), -fa cual mcrementa el pH vaglnal y pred|spone a
infecciones por microorganismos saprofitos.

A nivel urinario, se ha observado que dlsminuye la. coylégena’y qué'e !

uretral sufre atrofia, lo que se traduce en una menor contln ncia -

asimismo, pueden presentarse smtomas unnanos del tlpo polaq ia urgencua e
incontinencia. ; :

La produccion de estrégenos sin opo'siciény'por prdgesterona,'pro'biaidél climaterio
premenopausico, lleva a un mayor riesgo de hip_érplaéia y cancer de endometrio.

En la posmenopausia, la mujer pude cursar con sangrado, el cual se debe




generalmente a atrofia, pero debe estudiarse por la posibilidad de ser secundario a
un proceso maligno, sobre todo en pacientes obesas que producen una mayor
cantidad de estrogeno. Es conveniente mencionar que de una muestra de mujeres
a quienes se realizo biopsia de endometrio en la premenopausia, 61% presentd
endometrio atrofico o hipotréfico, 15% endometrio proliferativo y 13% hiperplasia
simple; en la posmenopausia, 42% fue atrofico; 24%, proliferativo, 24%, secretor
(30% con desfase) y 9.3%, con hiperplasia.

8 ESTRADIOL OPROGEjTERONA 8 ESTRADIOL

—# CICLOS CORTOS PCICLOSLARGOS —®» AMENORREA

s HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

ADELGAZAMIENTO DEL . COLAGEN\ o )
EPITELIO VAGINAL : ; : -

: ADELGAZAMIENTO

DEL EPITELIO
URETRAL
DISPAREUNIA 8 PRESION DE ' _CAMBIOS EN EJE URETRAL
CIERRE At
\‘ ; . -
* INCONTINENCIA.
URINARIA g
(Fisiopatologia de la sintor I

urogenital en el climaterio.)

2.7.2.Sintomas Psicolégicos

Los sintomas del climaterio no tienen que ver s6lo con algo fisico. Muchas mujeres
en esta etapa viven situaciones por las que nunca habian atravesado. Por
ejemplo, a esta edad suelen morir sus padres; la muerte estd mas cerca. Los hijos
se van de la casa y no los tienen que atender mas. Les queda mas tiempo libre Se
hacen abuelas. Esta crisis vital significa cambio. E! climaterio, se dice, es la etapa
que precede al comienzo de la vejez.

"
s



A nivel psicologico, existen cambios condicionados por el entorno social, pero
también se sabe que las concentraciones bajas de estrogenos repercuten de
distinta manera y en diferentes sitios del sistema nervioso central. Algunos de los
cambios psicologicos se han atribuido a la disminucion de neurotransmisores en el
espacio intersinaptico, ya que la actividad de la monoaminooxidasa es mayor en
ausencia de estrogenos, ademas, el estrégeno aumenta la liberacion de
noradrenalina e inhibe la accion de la monoaminooxidas. La disminuciéon de la
libido se ha atribuido a la menor cantidad de estréogenos y de andrégenos
ovaricos.?'

Se ha observado que los estrégenos estimulan la arborizacion y el numero
sinapsis en el animal lesionado, probablemente a través de factores neurotréficos.
La memoria depende de la inervacion colinérgica del hipotalamo, el hipocampo, el
sistema limbico y la corteza cerebral, pero estd modulada por estrogenos, por lo
que e&stos previenen la degeneracion del cerebro.

NTORNO SOCIAL

Mo —
Fa # NEUROTRANSMISIONES -~ ,
BESTRADIOL e —® DEPRESION -
ANSIEDAD S
INSOMNIQ ——"% " 0  DISPAREUNIA
Y | Rescau
BOCHORNO ‘RESEQUEDAD VAGINAL

gia de la ! --,---'

rio)

En suma, tanto los camblos f's:oléglcos como Ios camblos sociales provocan
modlfcactones en la esfera psncoléglca durante el chmateno

2,7.3. Sintomas metabdlicos

Los cambios metabdlicos se vinculan con la alteracion de la relacién de
lipoproteinas de alta y baja densidad, que incrementa el riesgo de aterosclerosis.

*! www.rionegro.com.ar/salud/4-990318 ntm1EL climaterio y el sindrome de} nido_vacio

3 CARRANZA Sebastian. Atencion integral del climaterio. 1998, p.p. 353



Ademas, el hipoestrogenismo modifica la absorcién de calcio y desaparece el
efecto tréfico sobre el hueso, lo cual, a largo plazo, puede causar osteoporosis.

Sintoma Esparia (%) Estados Unidos México (%)
(%)

Bochornos 55 78 52
Sudoracion _.4a 64 54
Parestesias 7.4 52 50
Nerviosismo 15 45 -
Cefalea {18 40 40
Palpitaciones 30 38 42 i
Dolor muscular o artralgias | 37 35 2
Estado depresivo {38 18 49
Astenia psiquica - 12 -
Dispareunia 1. .56 - -
Resequedad vaginal 69 . - -
Disminucion de libido s . ] 21
Irritabilidad 49 - 34
Incontinencia urinaria B 18 - 34
Astenia 3.7 8 38

(Frecuencia de sintomas presentados por posmenopausicas, segun el pais)

2.7.4. CAMBIOS ENDOCRINOS

2.7.4.1.Insuficiencia ovarica prematura

Es cuando la menopausia se presenta antes de los 35 afios de edad.
Anteriormente se consideraba menopausia precoz,

De acuerdo con estos conceptos, se anallzarén fundamentalmente tres puntos con
relacion al climaterio: 1) los cambios morfoléglcos del ovano 2) ) modlfcamones

en la produccién de hormonas hlpof‘sanas y ovérlcas. y 3) la follculogéne51$ y
produccién de ovocitos.?

** PARISER S.F. “Women and mocod disorders menarchet o menopause” and-clinpsychiatri. 1993;
5: 249-254




2.7.4.2, CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL OVARIO )

La perimenopausia es un periodo de involucion del circuito funcional conformado
por el hipotalamo, la hipéfisis y los ovarios. Generalmente se ha considerado que
la falla de este sistema comienza por el ovario. Sin embargo.‘tambié’n se ha
mencionado la disminucion de la sensibilidad hipotalamica a la retroyélifnentacién
negativa de los estrégenos, asi como una menor respuesta de los gonadotrbpos
hipofisarios a la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH). ‘

En la premenopausia pueden existir ciclos menstruales regulares, aunque  la
reserva ovérica ya esté reducida. Las irregularidades menstruales durante la
perimenopausia varian ampliamente.

Durante el climaterio haya una disminucién progresiva de los ultimos foliculos
primordiales, hasta llegar a su extincién en la perimenopausia. El ovario en la
posmenopausica es una estructura atrofica, amarillenta, opaca, con superficie
rugosa que pesa menos de 10 gramos. Al microscopio se aprecia que la corteza
es delgada, con escasos foliculos y en ocasiones puede haber hiperplasia del
estroma. La médula es proporcionadamente mayor. que la corteza, presenta
habeas albicans y células hiliares.

En consecuencia, se observan cambios en los estudios de imagen del ovario
después de la menopausia, principalmente por ecografia, donde se aprecia
disminucion del tamario de los ovarios y ausencia de zonas ecolucidas, debido a la
falta de foliculos en desarrollo.?

2.8. Modificaciones en la produccién de hormonas hipofisarias y ovéricas
2.8.1. Gonadotropinas hipofisarias

La secrecion de la hormona estimulante del foliculo (FSH) y la hormona
luteinizante (LH) varia considerablemente durante la perimenopausia, tanto de una

LOEWIT K. “Hormone treatment of sex disorders in_menopause-causal therapy of placebo.
Geburtshilfe fravenhellk 1993,53. 814-818
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mujer a__otra .como .en. la misma paciente en diferentes tiempos. debido a
altefacidhes hormonales transitorias. Algunas personas presentan cifras de
gonadotropinas similares a las de mujeres en la etapa reproductiva, y otros
aumentos transitorios de FSH y LH, parecidos a los de mujeres después de la
menopausia. Es importante mencionar que durante la perimenopausia se pueden
presentar patrones de secrecion de gonadotropinas no observados durante la vida
reproductiva anterior al climaterio, como incremento de FSH y LH con niveles
mayores de estrogenos, incremento de FSH sin aumento de LH, asi como
elevacion persistente de LH con FSH en limites normales para la fase folicular
temprana. Los episodios frecuentes durante la perimenopausia, y dichos episodios
se presentan cada vez mas a menudo, hasta hacerse continuos cerca de la
menopausia.

Después de la menopausia, los niveles de FSH pueden llegar a incrementarse
mas de 10 veces, y las concentraciones de LH, cerca de tres veces con respecto a
los valores encontrados durante la vida reproductiva, hasta alcanzar los valores
maximos después de uno a tres ainos, para luego disminuir paulatinamente.

No se ha aclarado si la disminucion en la produccion de esteroides sexuales e
inhibina, provocada por la reduccién de foliculos en desarrollo, condiciona el
aumento de las gonadotropinas o si el incrementok dga e'ks@’a'srﬁor‘monas hipofisarias
determina la desaparicién acelerada de los dltimos \f‘o;livck:ﬁlés'bva'(iycqs.

Las concentracuones cm:ulantes de ‘onadotropl e‘strbgéno's"en' suero se

muestran en el cuadro. Por medio de estud e ha observado la

presencia de distintas formas moleculares de FSH y.LH en. l suero de pacnentes

con insuficiencia ovarica prematura en comparacnén con muleres “durante la vida

reproductiva o, en otro caso, con menopausna f'sloléglca, 8

** LOEWIT K. “Hormone treatment_of sex disorders in menogéuse-causal therapy of placebo
Geburtshilfe fravenheitk 1993.53. 814-818



2.8.2. Inhibina

La inhibina es una hormona glucoproteica, producida por los foliculos en
crecimiento. ' '

La disminucién de la reserva ovarica, es decir, la presencia de un nimero menor
de foliculos, reduce gradualmehte la produccién de inhibina, 1o que provoca
aumento de la secrecién de FSH, inicialmente en la prefnenopausiya. cuando
todavia hay regularidad menstrual, y después en la perimenopausia, cuando se
asocia con menor secrecion de estrégenos. Durante los meses siguientes a la
menopausia disminuyen todavia mas los niveles de inhibina, y en los aflos
siguientes ya no es posible detectarla.?®

2.8.3. Estréogenos

Debido a la extincion de los foliculos, la mujer tiende a producir menor cantidad de
estrogenos. La principal alteracidn hormonal durante el climaterio es . la
disminucion de la produccion de estradiol; pero también se reduce la de estrona
que se convierte en el estrégeno mas abundante en la posmenopéusiéé. debido a
la aromatizacién de androstendiona, fundamentalmente a  nivel ' periférico
extraglandular, y en menor grado en el estroma ovarico. ‘

La produccion de estrégenos es variable y episddica durante.la perimenopausia.
El patrébn mas frecuente es el de secrecién baja de estrégenos y alta de
gonadotropinas; ademas, pueden encontrarse concentraciones aumentadas de
estrogenos con diferentes niveles de FSH y LH. Las concentraciones de estradioll
pueden llegar a ser tan bajas que provoquen la aparicién de los sintomas del
sindrome climatérico.

Hormona [ Vida reproductiva i Posmenopausia
FSH (mUl/ml) <20 >30
LH (mUi/mil) <30 >40
E> (pg/ml) >30 <30

20

GUYTON C Arthur,MD.may E. JohnPh. D “Fisiologia femenina antes de la gestacion y
hormonas femeninas” Tratado de fisiologia médica . México, 1996. p.p 1115-1132
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Concentraciones - de-‘gonadotropinas - hipofisiarias | y _estradiol consideradas

generalmente Ilmltes en Ia posmenopausna

2.8.4. Androgenos

80% restante “Sin embargo los ovarios después de la menopausia producen mas
androstendlona que testosterona.

La testosterona circulanle también disminuye en el climaterio, pero no en la misma
proporcidon que la androstendiona. La secrecion ovarica de testosterona baja
ligeramente, pero la produccion fuera del ovario disminuye significativamente. Por
esta razén, la contribucién ovarica a la produccién total aumenta de 25% en la
premenopausia a 40% en la posmenopausia.

La insuficiencia ovarica prematura es un modelo que puede compararse a la
menopausia fisioldgica en la produccién esteroide.

2.9. Foliculo génesis y produccién de ovocitos

2.9.1. Frecuencia de ovulacion

Las mujeres en la perimenopausia presentan aproxnmadamente entre 5 y 12 cu:los
menstruales por afio y ovulan en cerca de la mitad de ellos. Durante esta etapa
existe gran variabilidad en cuanto a la presencia de ovulamén la cual se observa
cada vez menos a medida que transcurre el tiempo, prlnClpalmente en los c1clos

largos, mayores de 35 dias. Asimismo, se ha demostrado lndlrectamente
ovulacién en los cuatro primeros meses después de la menopausua



La mujer ‘en etapa reproductiva tardia, mayor de.32 afios, experimenta una
recuperacion retrasada de Ik,a' funcion ovarica déspués de un parto, con relacion a
la mujer-en lab,'v’ida:‘(eprodubtiva.'media, de 20 a 32 afos, considerada como la
etapa ‘mrés; éid'c?cdadé para !a gestacion.

La in{ducciénﬁde la ovulacion en la mujer con amenorrea y con gonodotropinas
aumentadas consigue que una quinta parte de los ciclos sean ovulatorios (19%),
pero que -en ‘pocos ciclos se llegue a concebir (5%), y se logre el embarazo
excepcionalmente (2%).

Premenopausia Posmenopausia
Andrégeno Ovaérica No Total Ovaérica No Total
ovarica ovdrica

Androstendiona| 1.5 (50%) | 1.5 (50%)| 3.0 0.3 (20%) | 1.2 (80%)| 1.5
(mg/dia)

Testosterona |60 (25%) [190 250 (60 (40%) |120 180
(ug/dia) (75%) (60%)

{Cambios en la produccion de andrégenos durante el climaterio)

Promedio de las concentraciones de androstendiona y testosterona en un grupo
testigo de mujeres en etapa reproductiva (fase folicular temprana) y otro de
pacientes con insuficiencia ovarica prematura (IOP), después de la inhibicion con
dexametasona y la estimulacién con hormona adrenocorticotropica (ACTH). Las
areas sombreadas corresponden a las diferencias entre la respuesta promedio
para cada hormona, considerando la produccidon del grupo testigo como 100% del
area bajo la curva, con una proporcion mas alta de androstendiona que de
testosterona. Las areas sombreadas incidan la contribucidn ovarica a la sintesis
de esteroides en mujeres del grupo testigo, y Iés areas. no sombreadas
representan la produccion periférica y suprarrenal con minima participacién de los

ovarios en el grupo con insuficiencia ovarica prematura.




2.9.2. Calidad del ovulo

Los programas de fertilizacion as:stlda han ‘hecho patente que despues de.los 40
afos, la-mujer. tlene menor probabllldad de conceblr‘ Esto puede deberse a la

calidad |nadecuada del ovo it

la concepcion.
2.10. Alteraciones Oseas

La disminucién de estrégerios qde régistran las mujeres al llegar al climaterio es
uno de los factores de riesgo’ mas-importantes para la osteoporosis, mal que ha
sido denominado como la “enfermedad silenciosa”.

El apelativo se debe a que el deterioro 6seo se desarrolla progresivamente a
través de los anos, avanzando de manera indolora y de modo tal que la gente no
sabe que padece la enfermedad hasta que se fractura un hueso. E! reumatédlogo y
experto en osteoporosis, doctor Jaime Bravo, asegura que exuste gran confusuon
en el publico sobre esta enfermedad ya que "muchos creen erréneamente que esk

debido a ella que le duelen las articulaciones o los huesos, en mrcunstancuas que'
la osteoporosis no duele, excepto cuando hay fracturas" :

La osteoporosis afecta a los huesos, haciendo que estos se tornen mas fréglles y
se fracturen con extrema facilidad, espec|a|mente Ios brazos columna vertebral y

” CARRANZA Sebastian. Atencion integral de} climaterio, 1988, p.p. 353




infartos juntos”. Estimaciones medicas seﬁalan que alrededor del 25 por ciento de
las mujeres mayores de 50 afos podrlan tener osteoporoms

Durante |as u|t|mas etapas de la vida, Ias fracturas de cadera consmuyen uno de
los prob!emas mas frecuentes entre las muleres 3 g

Alrededor del 80% de los pacientes que sufre este tfpo de lfracmras'soh inbapaces
de caminar después de transcurridos 6 meses y un’20 por ciento de ellos fallece
en el lapso de un afio. :

2,11. FACTORES DE RIESGO

La Unica manera de prevenir las fracturas por osteoporosis es mejorando la
formacion de los huesos. Seguln explica la endocrindloga, Paula Rojas,"esto se
logra siguiendo una alimentacion que contemple alimentos ricos en calcio durante
toda la vida". Asimismo, el consumo de vitamina D ,presente en la carne y
derivados lacteos, permite fijar dicho mineral a los huesos. Ademads, es importante
tomar una cantidad apropiada de sol ya que el organismo forma la vitamina D a
partir de la luz solar,

Otras med‘idars de pre\)ericién son dejar de fumar, hacer ejercicios regularmente,
no beber élcbhql ni café,

El mejor - tratamiento 'de. la osteoporosis posmenopausica es  |a terapia.de
reemplazo hormonal mediante estrogenos. De existir alguna contramdlcacuén para
su consumo, se receta Raloxifeno, medicamento que tuene el

ismo’ fecto en los
huesos pero sin los efectos hormonales de los estrégeno r
son los fijadores de calcio como el Alendronato y la Calcito

(spray nasal) (27)

2.12. iINDICE DE KUPPERMAN

Para evaluar la severidad de los sintomas a corto plazo se uti'lizc')' el indice de
Kupperman que integra 11 parametros, como son: fogajes, cefalea, depresion,
debilidad, artralgias o mialgias, vértigo, insomnio, parestesias, nerviosismo,
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calambres y palpitaciones los cuales se evaluan subjetivamente por parte de la
paciente en una escala de 0 a 3, donde 0 representa auéencié delkslntoma, 1
presencia leve, 2 moderado y 3 severo. R ' 4

L.a gravedad y duracion de los smtomas es muy varlable. y el
‘lacnﬁn directa con la

impacto sobre la calidad de vida de la muler guarda’ r

intensidad y duracién de los mismos, por lo que se ha tratado de determinar
y cuantificar, realizandose indices de valoracion clinica 2

iNDICE DE KUPPERMAN Constante Intensidad 0-3 Total

Sofocos, sudores 4

Parestesias .

Insomnio, alteraciones del suefio

irritabilidad, NEIVIOSISINO. .. . - it e memrece. 2

Humor depresivo, melancolia

Cansancio, debilidad

Artralgias, mialgias it

Cefalea

Palpitaciones.

Hormigueos 1

La intensidad de los sintomas se valora del O al 3:

- ausente 0 - leve 1- moderado 2 -severo 3

Para calcular el indice de Kupperman, se multiplica cada constante por el grado de
intensidad y después se suman.

Consideramos sintomatologia menupausica:

- ligera 15-20

-moderada 21-35

-severa +35

T e pbup‘u ]ll!;l com.articulos enfermena Menopausia y cerebro rI‘ESIS CON
a3 FALLA DE CRIGEN




2.13. DIAGNOSTICO
Este resulta muy confable con base a. Ios datos clmlcos La presencua de
amenorrea por_un perlodo de 12. meses o més en unlon de los slntomas
vasomotores . caractenstucos. ‘son habltualmente suf'mentes para establecer el
d|agnostlco g 5

2.13.1 D|agnostlco cllmco R

Debe  realizarse ' un mterrogatono sobre Ios'anteceder'\'tes; de’la paciente:
insuficiencia ‘ovéarica “en* famllla(es' galactosemié, pardtiditis. presencia de
enfermédades autoinm(mit'afiéé,' ‘cirugias a nivel - de ovarios, . exposiciéon a
radiaciones o citotoxicos y'taba'quismo.

Debe conocerse también 1a edad en que aparecieron 1os sintomas, ya que si stos
se presentan antes de los 40 aiios, bien pudiera tratarse de.una insuficiencia
ovarica prematura. .
Respecto de los sintomas y signos, debe investigarse el tiempo de inicio,.la
intensidad, la frecuencia de presentacion y la medicacion recibida'para su:
correccion, asi como el tiempo de administracion. Debe acompanarse de una
exploracion fisica completa.

El diagnéstico de sindrome climatérico es emlnentemente' Iinlco ',y el de

menopausia s6lo puede establecerse en retrospectlva después de que la’ mUJEI‘
ha padecido amenorrea durante 12 meses -

2.13.2. Diagnostico hormonal

En el diagnostico pude ser, atil Ia medlcnon de hormona lutemlzante (LH) hormona
estimulante de! foliculo (FSH) y estradlol (E2). Los analisis deben reallzarse entre
el tercero.y el quinto. dia‘del.ciclo, si es que la pactente aun hene penodos
menstruales, o cualquier dia, en el caso de presentar amenorrea

R Guadamuz Katiuska, “el climaterio y menopausia”, Ef climaterio o menopausia; 1998,1-4
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Se considera que un valor de FSH por arriba de 30 mUI/ml es indicativo de
insuficiencia ovarica, si se asocia a una cifra de E; por debajo de 30 pg/ml. E|
incremento leve de la FSH mayor a 15 mUL/mI puede sugerir el diagnostico, sobre
todo durante la premenopausia cuando empieza a disminuir 1a inhibina, lo que
permite que la FSH empiece a aumentar, aun con E2 normal.

Se ha observados que existen ciclos ovulatorios ocasionales (entre 12 y 23% de
los casos), lo cual puede llevar a errores en el diagnéstico, ya que las
determinaciones en un ciclo pueden coincidir con un ciclo ovulatorio. Se ha
observado que la sensibilidad de la determinacion de FSH y E:; es muy baja en el
climaterio premenopausico, sobre todo en obesas, dada la conversion periférica
de andrégenos a estrogenos. Ademas, se han descrito tres patrones poco usuales
de ganodotropinas y Ex: 1) LH y FSH altas con E: alto y sin relacion con el pico
preovulatorio, 2)FSH alta con LH baja, y 3) LH alta sin incremento equivalente de
FSH. Lo anterior debe tenerse en cuenta al evaluar a la mujer, ya que puede
considerarse la ausencia de climaterio en [a paciente.

Sintomas inespecificos Sintomas especificos
CON Y SIN AMENORREA

Determinaciones de LH,

FSH, estradiol » No es posible realizarlas
Determinacion de LH, E2 bajo LHy FSH normales Eznormal
FALLA OVARICA » DIAGNOSTICO CLINICO

(Abordaije diagnostico de la paciente en el climaterio)

Una vez que han pasado 12 meses de la menopausia, la determinacion de FSH y
Ezrefleja una sensibilidad elevada, pero esta por demas realizar estos analisis, y
que el diagnadstico clinico resulta obvio.

Es deber del personal de salud, ademas de diagnosticar el climaterio, valorar en
forma integral a la paciente. Valorara las mamas, los genitales y diagnosticar

trastornos metabdlicos tales como hiperglucemia o dislipidemias; también debe
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documentar el estado de la masa dsea, ya que todos estos aspectos coexisten en
esta etapa de la vida. »

2,14, TRATAMIENTO

Exlste una ,gran controverSIa sobre las ventajas y las desventajas del
tratamlento estrogénlco sustltuuvo en la posmenopausia. Se ha observado un
mayor rlesgo de: céncer de endometrio con el tratamiento estrogénico, pero la
adncuon de progesterona minimiza este aumento de riesgo. Solo unos pocos
estudlos han demostrado una relacién entre el empleo de estrégenos y el cancer
de mama. Sm embargo, investigaciones actuales indican que los estrégenos
orales no incrementan este riesgo; no obstante, se recomienda la realizacion de
una mémogréfié para descartar el cancer de mama subclinico antes de iniciar el
tratamiento es;rogénico. El tratamiento con estrogenos se ha mostrado eficaz para
combatir los sofocos, la atrofia vaginal y la osteoporosis y para prevenir las
enfermedades cardiacas.

E! tratamiento con estrégenos orales suele administrarse en ciclos; es decir, 0,625
mg de estrogeno equino conjugado los dias 1 a 25 y 10 mg de acetato de
medroxiprorgeystefona los dias 15 a 25. A continuacién el ciclo se repite. Por. lo
general, ,és:prerferible‘emplear la- menor dosis que alivie los sintomas, con el -
objetivd de retirér"gradu'al y“co’mpletamente la medicacion. Las contraindicaciones
absolutas para el tratamlento sustltutlvo con estrogenos son las enfermedades
cerebrovasculares de Ia vesicula biliar, hepaticas y pancreaticas, la anemia de
células falciformes y los antecedenles de infarto al miocardio, trombosis venosa
profL'mda.' embolia’ pulmonar o tumores dependientes de estrégenos de utero o
mama. ¥

" GUYTON C. Arthur MD.may E. John,Ph. D. “Fisiologia_femenina antes_de la_gestacién y
hormonas femeninas” Tratado de fisiologia meédica., México, 1996 p.p 1115-1132

' WESTERMANN Christian *Tratamiento estrogenico de reemplazo_ posmencpausico”. 1998,
pag 41-49
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Debe tenerse presente que la terapia hormonal tiene 2 propésitos fundamentales;
por una parte aliviar y suprimir los sintomas relacionados con la deficiencia
estrogénica, tales como bochornos, molestias urinarias, dispareunia, sequedad
vaginal y trastornos psicologicos que acompania a esta molestia. El segundo gran
objetivo y el mas importante en términos de expectativa de vida saludable, costo
social y econdmico en la prevencion de osteoporosis y la prevencion del riesgo
cardiovascular.El estradiol transdermico esta siendo evaluado como tratamiento
de la osteoporosis a largo plazo.

La absorcion de calcio disminuye con la edad y con la deficiencia de estrégenos,
por lo que algunos autores recomiendan el empleo profilactico de 1.000 — 1.500
mg/dia de calcio, sobre todo en pacientes con osteoporosis. Sin embargo, esta
medida aun es controvertida32,

Muchos médicos administran hormonas para el tratamiento de la depresién y otros
sintomas psicologicos. Esle tratamiento se juslifica si tales sintomas resultan de la
incapacidad de la mujer para hacer frente a sus trastornos fisicos: p. Ej.: los
bochornos. Sin embargo, en caso de que se deriven de incapacidad general para
adaptarse al envejecimiento, el tratamiento hormonal no resultara adecuado *.

Para atender las necesidades de la mujer deberd cambiar algunos habitos,
evitando el sedentarismo, fumar, el exceso de peso, incrementar la actividad
fisica, la dieta debera ser rica en fibras, cereales, frutas y verduras frescas, la
ingesta de origen animal debera ser reducida al minimo. Debe evitarse la ingesta
de chocolate, de alcohol, exceso de café o bebidas estimulantes >

}2 BEARE/MYERS, *Enfermeria medicoquirurgica”. 2° edicion 199 7, , pp.1224

i3

WESTERMANN Christian “Tratamiento _estrogenico_de reemplazo posmenopausico”. 1998,
pag.41-49

' R Guadamuz Katiuska, “el cimaterno y menopausia’. El climaterio o menopausia; 1998.1-4
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2.15. ASPECTOS SOCIALES,

Las consideraciones que suelen hacerse sobre la esfera psicoldgica y
emocional de la mujer durante la menopausia y el climaterio no sierhpi'é tienen una
base  real, contrastada, sino que muchas veces proceden de- creéncias Yy
afirmaciones efroneas que se han ido asumiendo como verdaderas. Entre tales

creencias las mas extendidas son las siguientes:

e Todas las mujeres en la menopausia estan angustiadas

s Es normal estar deprimida en la menopausia

«. Con la menopausia se acaba la capacidad de dlsfrutar del sexo (en el
modelo sexual de nuestra sociedad se sigue asocuando sexuahdad con

reproduccion).
e Cuando se llega a esta edad, ya no eres apetecnble sexualmente.
« Es normal estar irritable, tensa, dolorida.

' “Con la menopausia te sientes vacia, como si ya lo hubieras vivido todo. -

Son creencias falsas, conceptos infundados pero todavla muy. extendldos, que

son asumidos como auténticos; generadores de expectatlvas negativas, nada
reales, de esta etapa de la vida de mujer, que contrlbuyen =junto a otros factores-
a la génesis de trastornos emocionales negativos que nada tienen que ver con un
déficit de las hormonas estrogénicas. 3°

Las manifestaciones psicosomaticas de" Ias muleres que llegan a la etapa
del climaterio dependen de la estructura de personalldad previa de cada una y de
su historia psicolégica. Cuando la mujer comlenza a presentlr la declmamén de
alguna de sus funciones, como consecuenc:a de la edad cronoléglca. aparecen
una serie de sintomas organicos y psicosomaticos.- La mujer: que haigozado Y.

I
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goza sexualmente al llegar al climaterio, comprobara que no perdié esa facultad y
que la independencia de los procesos hormonales hara que renuncie mas
facilmente a su capacidad de crear bioldgicamente, pues se siente creativa en
otros terrenos. Puede mirarse al espejo y observar sus arrugas, sin sentir que no
sirve para nada, pues ha logrado encontrar caminos sublimatorios que la
satisfacen, como intereses intelectuales, artisticos o politicos que antes estuvieron
llenados. En estas mujeres es raro ver conflictos relacionados con su menopausia
a la que consideran una etapa mas en su vida.

Ante todo, hay que partir del hecho de que la menopausia no es ninguna
enfermedad, sino una etapa mas de la.vida. Y como ocurre con todas las cosas
que nos acontecen, una valoracion positivé o negétiva depende en gran medida
de nuestra interpretacion’ —me’di’a,dé en gran parte por factores sociales-.

Es logico que la dismiﬁucién dé los potenciales fisicos (la merma de la capacidad
reproductiva, la menor tersura de la piel, la respuesta a veces no tan rapida en el
terreno sexual), afecten la autoevaluacion personal. Pero esto ocurre en una
sociedad competitiva como la nuestra, que, ademas, sobrevalora la juventud en
detrimento de otras edades y cuyo estilo educativo no ensefia a aceptar los
cambios evolutivos desde una optica positiva sino asociandolos a una idea de
pérdida. )

Légicamente, ademas’ de, estas variables socioculturales, existen yariables
personales de gran irﬁportancia que explican la variabilidad —en cuanto a la
presentacion de slntohﬁas psicoldgicos en la menopausia- en}tre'unas mujeres y
otras. Asli, por 'ejempib.:la pérdida de la capacidad reproductora es cohsiderada
por algunas mujeres ébmd algo negativo, mientras que para otras supone una
liberacién de las molestias propias de la menstruacion, ademas de la posibilidad
de prescindir de los medios anticonceptivos habituales. Hay mujeres que parecen
centrar la atencion prioritariamente en las pérdidas, en los aspectos negativos,
pero también hay mujeres orgullosas de su madurez, que se sienten satisfechas
de su evolucién, de sus capacidades, del reconocimiento del que estan siendo

objeto por su labor. Como es obvio, estas mujeres consideran que se trata de una



de las etapas més gratnf‘cantes de su vida, ya que la serenidad. el conocimiento y
la madurez que poseen les permlten aprec:ar en mayor medida las cosas que

nenen Yy ocurren a su alrededor muchas veces infravaloradas en la juventud®,

at nca tlene que

menopau5|a Ademas de esta postura socsa desfavorable la cll

hacer frente a una tendencla hacua la margmacnén tanto Iaboral como s 'c:al 37

E! climaterio comcnde con algunos factores socloculturales que pueden mﬂunr en
las emociones y la personalldad de Ia mu;er “en: consecuencna esta etapa

importante de la vida debe- con5|derars ,,un fenémeno fisico, emocional y

psicolégico, al cual todas las mUJeres temen cwcunstanua que a su vez provocara
conflictos psiquicos en la mujer. A|gunas mu;eres pueden enfrentar dicho ajuste y
otras reaccionan y manifiestan. una serie ‘de ‘alteraciones psicologicas que se
hacen mas evidentes a partir de la decllnaclén en la produccién de estrégenos, de
tal manera que pueda haber dlsm;numén de la autoestima, sentimientos de poca
consideracion, abandono, deseSperacién, frustracion, incomprensién y decepcion.
La crisis de la edad madura.' propia de la mujer en el climaterio — pre, peri y
posmenopausica -, puede tenér como reflexién de fondo esta idea: “Las mujeres

% ZUCKER De L. Martha. “Enfoque psicosomatico del climaterio” 1999;2 (11) :221-227.

v
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sufren esta crisis si durante su existencia deben realizar un cambio importante en
su rol social y/o de su identidad” 3

La mujer debe efectuar un ajuste social en su vida, afrontar el climaterio, el
envejecimiento y la crisis de la edad mediana, la cual, representa un choque
emocional en su vida, creando dificultades emocionales y en sus relaciones
interpersonales, lo que se ve expresado por alteraciones en el estado de animo,
concepto de si mismo, sentimientos de culpa y deseos de autocastigo y
regresivos. Al mismo tiempo, crea tension entre la pareja, emociones negativas,
altera el bienestar de ambos y sus actividades sociales y nuevamente se culpa al
climaterio, la falta de comunicacion, la falta de intereses mutuos, falta de
actividades compartidas, comunicaciéon a través de los hijos, falta de
reconocimiento de los cambios presentados, alejamiento o separacién de los hijos,
convencimiento de que la pareja ha cambiado. Durante el climaterio la mujer sufre
un sindrome efectivo caracterizado por sintomas neuropsiquicos que alteran su
papel laboral y social y que a su vez se ven influidos por su ambiente familiar,
profesional y por sus relaciones interpersonales. Esto puede causar infelicidad en
caso de no adaptarse al cambio y puede expresarse en diversas formas: astenia,
disminucion del rendimiento, insomnio, depresion y ansiedad generalizada.

Se han propuesto varias teorias para explicar los sintomas psicoemocionales que
ocurren durante el climaterio. Estas teorias refieren cambios cerebrales sobre todo
en la funcién del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario con alleraciones en las
concentraciones de gonadotropinas hipofisiarias y de esteroides sexuales, asi

como alteracion del metabolismo de aminas que conlleva a la aparicion de -
trastornos afectivos. Es cierto que los sintomas emocionales se deben:a la .

existencia de receptores de estradiol y progesterona en el sistema nervioso
central, en particular en el hipotalamo y sistema limbico ya que los esteroides
sexuales modulan el metabolismo de ciertas sustancias neurotransmisoras
implicadas en la regulacion del estado afectivo y de vigilia. Por. lo que:la
declinacion de los estrégenos hace que la mujer sea vulnerable a’trastornos

" TEJERIZO L.C . et al “Aspeclos psicoloqicos vy psiquiatricas del climateno” Chn. Invest. Gin y
Obst 7 1992 Satamaca Espana
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afectivos y a sintomas neuropsiquicos que se hacen evidentes en el climaterio; sin
embargo, la féxpresién ‘neuropsiquica: durante este periodo puede variar de una
mujer'a otra de acuerdo a su'personalidad, entorne familiar, conyugal y profesional

39 :

Las ryh't;ljérteVsk‘”son, muyvlne Vbrles'fvay';lrab depresion, por lo cual se debe tener
especial ct]idac’lfbt,e'h' los ante'c dentes familiares de depresion y alteraciones del
estado_de animo yé’qUejud tratamiento temprano es muy importante porque puede
prevenir ‘una alteracion’ mas- crénica como los desordenes polares (mania y
depresion) los cuales son de mal pronostico *°.

Esta asociacion de los sintomas depresivos no se encuentra de forma
permanente. Esta entidad puede ser debida a una disfuncidn en los sistemas
noradrenergicos del cerebro. Los sintomas depresivos asociados con la
disminucion de estrogenos pueden mejorar con la sustitucion hormonal

Las hormonas no ejercen influencia sobre el comportamiento sexual, jugando por
lo tanto los factores psicoldgicos un papel relevante en las disfunciones sexuales,
siendo mas frecuente en los afos de nido vacio. Por lo tanto se hace hincapié en
que una relacién profesional en la salud-paciente basado sobre todo en la
conflanza es de gran ayuda para el entendimiento de estos factores, lo que
repercute en una mejoria en la calidad de vida sexual de la pareja.

Se ha descubierto que la progestina tiene efectos sobre el sistema nervioso
central reflejados en un aumento sobre los sintomas psicolégicos especialmente
en lo referente al sexo, siendo atenuada la sintomatologia por una aumento de
estrégeno-progestina®!.

¥ CAVA de la Lloza Rio Maria Fernanda,"Trastornos neuropsiquicos _relacionados_con_el
climaterio.” Climaterio. 1997; 29-34

" PARISER S.F. “Women and mood disorders menarchet o menopause” and-clinpsychiatri. 1993;
249-254

Y LOEWIT K “Hormone treatment of sex disorders_in_Mmenopause-causal therapy of placebo.
Geburtshilfe fravenheiik 1993,53 814-818




Debido a las alteraciones del equilibrio biopsicosocial que ocuire en esta etapa de
la vida de la mujer, ellas buscan ayuda profesional para resolver la problematica
en general de la menopausia con vigilancia fisica y psicolégica.

2.16. ASPECTOS PSICOLOGICOS

Se han achacado'a |a menopausia casi todos los trastornos de la conducta En la
television, los libros, las revistas y la publicidad de las revistas médicas se habla
de la menopausica como una persona sujeta a cambios repentinos en el estado de
animo, irritable, llorosa e inadecuada para el contacto social. De hecho, en la
publicidad de algunos farmacos se centra la atencion en el esposo de la
menopausica: si ella toma los medicamentos, la vida de &l sera mas placentera. La
menopausica a veces padece tension, angusua e insomnio. Segtin Novak y sus
colaboradores: :

El Bochorno y la sudoracidon frecuenles suelen' altefar su descanso nocturno y

vértigo, depresion, tendencia- al |nsomn| :
digestivos o cualquiera de las multlples man . t
no son por cierto el resultado directo de trastorno endocrlnos. smo una parte del
trastorno que representa la menopausua para Ia mu;e

En el pasado se consideraba a la menopausna no como cnsls maduractonal por la

cual tendrian que pasar todas las muleres, ue vian lo suﬁcnente smo como

causa de enfermedades mentales. Se. decia qu Ias muleres que padecuan estas

ultimas durante la menopausia sufrian de melancoha involutiva. Sin embargo, los

sintomas de trastornos mentales durante 1a menopausua varian de una a otra
muijer e incluyen esquizofrenia, depresuén y sintomas de histeria. Estos trastornos
tienen causas diversas. por lo que.resulta evidente que no se puede considerar
como factor Gnico de su surgimiento, a las deficiencias hormonales*?

S WWAWY DsIuidtig Corrariculon entenmang Menopausia y cerebio
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£ envejecimiento puede resuitar agobiante, particularmente en:una'cultura que
hace de la juventud un culto. L.a menopausia es, sin duda alguna, sintoma de
envejecimiento, pero difiere de otros porque. surge poco a poco y en forma mas
imperceptible.

Muchos médicos administran hormonas para el tratamiento de la depresion y otros
sintomas psiquiatricos. Este tratamiento se justifica si tales sintomas resultan de la
incapacidad de la paciente para hacer frente a sus trastornos fisicos: p. Ej.
Bochornos. Sin embargo, en caso que se deriven de incapacidad general para
adaptarse al envejecimiento, el tratamiento hormonal no resultara adecuado.

La intensidad del trastorno mental varia ampliamente con cada persona. En
algunas mujeres se manifiesta simplemente como irritabilidad o una actitud de
distraccion, mientras que en otras suele constituirse en una neurosis de tal
intensidad, que imposibilita los ajustes personales normales.

Las diversas reacciones emocionales de la mujer a la menopausia representan
una explicacion de las también diferentes manifestaciones conductuales, y al
parecer la cuestion radicaria en el significado real de la menopausia para ella.
“Una de las sensaciones mas comunes de la edad critica es la disminucién de la
autoestima.” Sin embargo, cabe sedfalar que este periodo de la vida no es
necesariamente abrumador para la mujer adecuadamente adaptada, que se valora
a si misma y a sus contribuciones. **

El climaterio, con sus cambios, es un reto al que se ve enfrentada la mujer, “La
crisis de la edad madura”, y demanda su organizacion y reorientacion de su vida, a
veces de un modo radical, exigiéndole el cambio de su identidad personal y de su
imagen social. La exigencia viene definida pbr una nueva integraciéon en su mundo
“por si misma”, una verdadera redefinicion del ser.

Toda crisis, y el climaterio lo es, entrana un desafio, un desequilibrio y un reajuste,
y el desenlace puede concluir a la apenura del destino personal que suponga
enriquecimiento y “"crecimiento emocional™ o, por el contrario, puede llevar a un

"' TEJERIZO L.C.. et.al "Aspectos psicoiéqgicos y_psiquiatricos del climaterio”. Clin. Invest. Gin y
Obst 1992. Salamaca Espana




cierre negativo que profundice en una entidad nosoldgica. Si se presenta esta
segunda alternativa puede llegar a instalarse un cuadro psiquiatrico importante.
Desde hace siglos se vienen asociando problemas psicolégicos con el climaterio y
la menopausia, probablemente en relacion o como resultado de las anthulswnas
creencias que relacionaban el (tero con emociones negativas.

Actualmente, cuando las expectativas de vida, sobre todo para la mujer, sé sitGan
entre los setenta o mas afios, se incrementan los casos de sindromes climatéricos
y sus consecuencias psicolégicas y psiquicas. Al prolongarse la vida media de la
mujer y mejorar su estado intelectual, fisico y estético, el climaterio adquiere una
mayor importancia, y genera una patologia psiquica y psicosomatica cada vez
mayor. ;

No obstante, siguen existiendo mitos y confusiones en torno a los éspectos
psucoléglcos y psquétrlcos de la menopausia y, al igual que en otras facetas de la
g:necologta los estudios mas recientes, mejor disefiados y realizados, estan
empezando a poner en duda creencias tradicionalmente sustentadas acerca de la
sintomatologia femenina de esta época de la vida .4

El cese de la menstruacion enfrenta a la mujer, de forma repentina, con la realidad
del envejecimiento.
Las alteraciones psiquicas y psiquidtricas del climaterio, algunas de ellas
presentes ya en la premenopausia, reconocen una etlopalogenla de naturaleza
mas bien sociocultural, que se centra en varios problemas
a) Miedo al embarazo; b) desajuste sexual; c) mledo al céncer y d) mledo ala
menopausia.

2.17. MIEDO AL EMBARAZO
Existe una tendencia constatada, mas alla de los 40 aﬁos a suprimlr o interrumpir

el uso de anticonceplivos orales, o los mismos son contraindicados por diversas

‘' WESTERMANN Christian “Tratamiento estrogenico de reemplazo posmenopdusico”. 1998,

pag.41-49
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causas, al tiempo que se reconoce, por parte incluso de la mujer, la menor
fiabilidad de otros métodos. Se origina, de esta forma, un estado de ansiedad
agravado si hay un retraso menstrual, frecuente por otra parte en esta época, por
temor a que dicho atraso sea debido a una gestacion. En esta época de la vida,
con hijos generalmente ya mayores y con el temor hoy en dia extendido por la
cultura médica de malos embarazos (sindrome de Down), la gestacion es
particularmente temida.

2.17.1. DESAJUSTE SEXUAL

La Relacion sexual, hasta entonces forma comunicacién y expresién del amor,
puede pasar a ser considerada como un riesgo, e incluso como una agresién, con
consecuencias negativas sobre la libido, que llega con frecuencia a la frigidez. No
es extrafio un sentimiento de pérdida del vigor sexual, no porque falte el deseo,
sino porque dicho vigor se ve frustrado por la disminucidon clasica en las
actividades sexuales de la pareja o las molestias que producen procesos como la
vaginitis atrofica; este desajuste sexual es un grave impacto emocional para la
mujer, que ya deja atras su juventud.

La experiencia muestra que las mujeres que se sienten bien son las que logran
superar este desajuste sexual y son capaces de conservar, en algun grado,
relaciones intimas, al tiempo que recuperan el dialogo, la presencia humana y una
escucha que les alivie el temor a la soledad. k

2.17.2. MIEDO AL CANCER m IR
Las alteraciones menstruales propias del periodo penmenopausuco prmmpalmente

la metropatia hemorragica, y una mayor tension y sensubnlldad mamana conducen

al miedo al cancer, otro mouvo de msegundad persona! i :
Son muchas las mujeres que relacmnan a la menopausua de, forma vaga, con el
cancer y debe expllcérseles que esto no es asi S e T D

2.17.3. MIEDO A LA MENOPAUSIA‘
El miedo al envejecimiento, el miedo a la vejez y a la inutilidad.




La menopausia puede suponer un’ sentimiento de pérdida -de -la. funcién
reproductora, en aparente contradiccion con el‘: miedo ala gestacién, que puede
dar origen a una sensacion’de que.se redujo]Su;,fun/ciénbiolyég'ica. Muchas
mujeres, en numero cada vez mas nqmérbso.- s‘ienyten qi.ie con la regla se les va lo

mas significativo de su feminidad.

Las primeras arrugas, la tendencia a Ia obesndad y otros sngnos involutivos son
factores asociados que son origen de ese miedo ala menopausta. )
Como sintomas psicologicos, se han.comunicado en el climaterio (pre,peri y
posmenopausia) una disminucién de la enérgia y el estimulo, dificultad de
concentracion, irritabilidad, agresividad, agotamiento nervioso, fluctuaciones en'el
estado de animo, tension, depresion, introversion, sensacion de frustracion interna
e imperfeccién, intolerancia a la soledéd. problemas conyugales, patrones de
comportamiento antisocial, ansiedad, cefalea e insomnio *5

2.17.4. SINTOMAS O MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS DURANTE EL
CLIMATERIO

su origen emocional.
2. Sintomas cardiacos. No son sintomas proplos de cardlopatia organlca

aunque pueden padecerlo. Se trata de arritmias de ongen nerwoso, de
taquicardias y algunas veces de dolor precordlal Este ultlmo es atnbunble a

una crisis de angustia.

e TEJERIZO LC et al Asgeclos psicologicos y psiquidtricos del climaterio”. Clin Invest. Giny
Obst 1992 Salamaca Espana




Sintomas de ageiito. La presencia de alteraciones. en un sentido o en.otro
—anorexia o bulimia-, es algo consustancial a estas pacientes. Lé anorexia.
se . asocia, frecuentemente, a depresién;  melancolia o pesimismo.. La
buhmla ‘mas rara, suele aparecer en mujeres con.sentido de frustracmn
sobre todo sexual ;

Tendencla al alcoholismo.  Se trata, por lo comun, de uné alcbholismo
como sintoma mas que como enfermedad, que interesa en el ‘c‘onju,mo del
sindrome psicopatico del climaterio. La forma de bebedora solitaria se
puede asociar a formas graves de depresion. Menos importante es la
bebedora social.

Tabagquismo. Sintoma inespecifico por cuanto el consumo de tabaco es hoy
practica habitual en mujeres de cualquier edad. Algunos autores valoran el
numero de cigarrillos al dia como signo de psicopatia angustiosa.
Trastornos del suedo. El mas comun es el insomnio, bajo 1a forma de mujer
madrugadora, cuya consecuencia mas nociva puede ser el abuso de
hipnéticos. Mas rara es la somnolencia, presente, sobre todo, en las
depresivas, con cansancio, apatia e indolencia.

Trastornos del caracter. Son cambios multiples y muy dificiles de valorar y
analizar. Suponen la adaptacion a una conducta opuesta a la que ha sido
habitual durante 1a vida. El signo mas comun es la ansiedad. Dennerstein y
Burrows senalan que lo mas tipico es el cambio de caréacter, la alteracion de
la personalidad, con el peligro de crearse una personalidad psicopatica que
la mujer no percibe.

Depresién, La depresién parece ser mas frecuente en la mujer
menopausica, pero la mayor parte de las autoridades en la materia no
logran encontrar un mayor indice constante de depresion.

La depresuén seﬁala Botella, mas que una enfermedad, es un eslado de

“animo; un talante (mood) Un estado de animo deprimido es una emocion

humana que todos experlmentamos en un momento u otro de la vida. Los
sentimientos de tristeza, desencanto y apatia forman parte de la experiencia
habitual. La depresion se convierte en un sintoma patolégico en virtud de su
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intensidad, penetracion, duracion e interferencia con el funcionamiento
social y fisiologico.

La depresion es, al principio. sélo eso, un estado de animo y luego, poco a
poco, va progresando hasta convertirse en un estado patologico. Junto con
otros signos, el sintoma de estado de animo deprimido anormal se presenta
como parte de un sindrome depresivo. El sindrome depresivo es un
“trastorno en el que hay un persistente decaimiento del estado de animo
como rasgo primario, incluyendo manifestaciones sugestivas de una
enfermedad fisica (fatiga, cansancio, astenia, anorexia, perdida de peso,
cefaleas, disefia, sequedad de boca, etc.).

La menopausia como proceso involutivo que es, imprime al cuadro
clinico de la depresion una determinada expresion patoplastica comun a los
cuadros afectivos propios de esta ¢época de declive biopsicosocial.

9. Cansancio., Fatiga. la disminucién del rendimiento fisico es casi una
constante en esta fase de la vida, como signo, no solo climatérico, sino
como signo de involucidn y presenilidad.

10.Trastornos sexuales. Otra tarea, que ocuparia por su propia tematica toda
una monografia, en la que se ocupa muy poco la mayoria del personal de
salud es la sexualidad de la mujer climatérica. o

1

-

.Pesimismo. Fenémenos de autoacusactén falta de reaccuén a Ios estimulos

exteriores, cancerofobia, etc. Son comun

12.Cefaleas. El dolor de cabeza es un slnt}y'r‘nra :g:ii‘rn‘ate ﬂr%lu'yifre'éuente.
2.17.5. INFLUENCIA DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS SOBRE LA
EXPERIENCIA DE LA MENOPAUSIA .
La menopausia tiene lugar en eI contexto de Ia fase medla de la vida y, tal
como el termino “cambio de vida': suglere, existen expectauvas de cambios en la
salud fisica y emocional, asi como enel papel a desempenar en relacién con la
familia y, tal vez, cambios en el estllo general de vida.
La persona, la mujer en este caso aporta_a esta fase de la vida patrones de
conducta previos para hacer frente al estrés, a las actitudes y a las expectativas
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que conlievan la menopausia y el envejecimiento en general. Botella sefala que la
respuesta emocional a la menopausia dependera de gran namero de vivencias
anteriores, que se reflejaran en este momento en el comportamiento y que
condicionan en gran parte la personalidad psiquica de la mujer climatérica.

La menopausia, como experiencia resultante, es una interaccion de factores social
es y psicoldgicos.

2.17.6. Factores sociales

Los factores o influencias sociales hacen referencia a determinados
acontecimientos que, sin estar relacionados con la menopausia, suelen tener lugar
cronolégicamente y coinciden con la misma. La terminacién del cometido paternal,
la liberacion de los hijos, la reafirmacién de relaciones conyugales y sociales, la
posible viudedad, la perdida de los padres o su ancianidad con la conskigu’iente
pérdida de proteccidn por parte de los mismos, etc., son acontecimient'osque
pueden coincidir en muchos casos, con la menopausia bloléglca y, por tanto, tener
una incidencia “psicologica” sobre la misma.
Algunas de estas situaciones sociales son, en primer lugar el Iiamado “sindrome
del nido vacio", generalmente descrito como si de una crisis se tratara.
Otras situaciones sociales si parecen sugerir una mayor presencia y evidencia de
sintomas psicologicos y somaticos en la menopausia, sobre todo las “privaciones
o pérdidas”; éstas entresacadas del andlisis de numerosas situaciones de tension
vital, eran los mas potentes pronosticadores de sintomas psicoson{éticos. Entre
estas privaciones o pérdidas habria que sefalar:
Pérdida de los padres. La madre, seiiala Botella, esta siempre presente en la vida
de la' mujer, aunque sea muchas veces, por discrecion de la progenitora en un
segundo plano. La menopausia de una mujer coincide con frecuencia con la
muerte de la madre, o ésta queda relegada por su misma ancianidad. La mujer
adquiere la conciencia de “quedarse sola”. El padre suele sugerir.un factor
protector frente a problemas sociales, materiales o econdomicos, y su pérdida
puede incidir en este sentido.
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La viudedad, el divorcio o la separacion matrimonial es altamente probable que
produzcan un impacto psiquico y emocional, ya que estos tres tipos de estados
tensionales son considerados como los de mas dificil enfrentamiento.

La clase social, el estatus matrimonial y la situacién laboral son otros de los
factores sociales, parece ser que las mujeres de clase trabajadora, en
comparacion con mujeres de clase media, comunican mas sintomas psicolégicos
y somaticos.

Otro impacto emocional importante es el de estatus matrimonial o relaciones con
el marido. Estar casada o mantener una relacion estable, ha sido considerado
tanto como un factor positivo de apoyo potencial como negativo que somete a la
mujer a cometidos de simple ama de casa o de madre. Es la calidad de!
matrimonio o de la relacién lo que influye sobre la salud mental. La menopausia
coincide con el tiempo, con frecuencia, con una mayor preocupacion profesional
por parte del marido, que no presta la adecuada atencidn a la vida conyugal. Esto
supone un grave impacto en la mujer, mientras que una relaciéon intima y
satisfactoria puede ejercer un efecto protector frente a otras situaciones vitales
creadoras de tension.

Igualmente se ha comunicado una mayor incidencia de sintomas psicolégicos en
la concurrencia de ser clase trabajadora y no tener empleo 46,

2.17.7. factores psicolégicos

Se deben considerar como tales factores o influencias psicologicas la
“actitud ante la menopausia”, “las experiencias pasadas” y “la personalidad”. Estas
tres circunstancias influiran en las reacciones ante la menopausia y en la
percepcion de los sintomas experimentados en esta época.

1. Actitud ante la menopausia: La perdida de la capacidad reproductiva y la
perdida de la feminidad han sido consideradas en el contexto tjue nos
ocupa. Las mujeres peor adaptadas a sus identidades femeninas, es de
esperar que presenten mas sintomas psicolégicos. No obstante, - existen

" TEJERIZO L.C . et.al "Aspectos_psicologicos y_psiquiatricos del climateno” Clin. invest. Gin y
Obst 1992 Salamaca Espana




problemas conceptuales en el uso del termino. feminidad. Se necesitan
definiciones claras, dado que es frecuente confundir la idea de mujer o
papel o identidad femenina —concepto psicologico- con la capacidad
reproductiva —concepto biolégico-. Son precisas definiciones mas claras. La
identidad femenina incluye, puesto que no es unidimensional, cometidos tan
diversos como el de persona, madre, trabajadora, hija, esposa etc., que
pueden, o no, entrar en conflicto. El “yo ~en- relacion * define esta condicion
vertebral de la mujer que es la identidad femenina. La identidad femenina o
feminidad es el "poder crear y mantener filiaciones y relaciones” como
mujer. En relaciéon con estas ideas, la escasa evidencia empirica disponible
no apoya el punto de vista de que las mujeres que no poseen fuertes
identidades femeninas desarrollan mas sintomas.
Si parece cierto que los sintomas psicolégicos son mas frecuentes en la
menopausia de mujeres con antecedentes psiquiatricos, y en aquellas con
rasgos de personalidad neurdticos y en aquellas con baja autoestima.
La actitud ante la menopausia también se ha relacionado con términos de
identidad cultural. En culturas en que la menopausia va seguida de un cambio
social positivo, se ha comunicado un menor nimero de sintomas. Asl por
ejemplo se habla de un estereotipo negativo de mujeres menopausicas en
sociedades occidentales, donde el climaterio se asocia a envelemmlento.
declive y disminucion de la juventud y belleza.

2.

autosuficiente por ser af‘r aclén de su carécter femenlno e msegura porque
su espera perlodlca y el temor a. su retraso (sospecha de embarazo) la
mantienen alerta durante 35 aﬁos.
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La aversion hacia la menstruacion y los problemas del embarazo y del parto

_sueien asbpiar con una actitud positi\/_a hacia la menopausia. Los problemas
menstrual_es son’ uno de los pronos'tic'addre‘s, de -sintomas en mujeres
climatéricas.

3. Personalidad, Existe razonable acué'rdo en que las mujeres pueden ser
propensas a los sintomas péicosométicos. que llamamos menores, si
cuentan con antecedentes psiquiatricos, dificultad evidenciada en multipies
ocasiones para enfrentarse con las situaciones de estrés, y una baja
autoestima. Los factores no son especificos de la menopausia, pero son
pronosticadores de sintomas genérales. Los sintomas psicolégicos y
somaticos parecen ir mas claramente asociados con tensiones
psicosociales concurrentes que la menopausia bioldgica.”

2.18. Valoracion y Tratamiento
La explicacion de las causas de los sintomas psicolégicos -y somaticos
menores de la menopausia es mas dlﬂCIl que las de los slntomas vasomotores

o la de los trastornos psiquiatricos més graves.
Un problema importante es que los sintomas a los que nos estamos ref‘rlendo
son, con frecuencia, inapropiadamente atribuidos a la men pausua por Io que
puede llevar a tentativas de tratamiento inadecuado o sin éxuto

Parece fundamental no atribuir los sintomas pstcologlcos de’la. menopausta

demasiado rapidamente a una sola causa (estatus menopausnco dad etc )

Existe evidencia creciente de que los factores psucologl !
como la clase social y los acontecimientos o procesos vttales que |mpllcan
privacion o pérdida deben ser considerados |n|c1a|mente como posnbles
factores causales. La clase social, por ejemplo, es un factor vanable ser de
clase trabajadora pude asociarse a problemas fnancueros. mas tenSIones
vitales, mas hijos y determinadas actitudes que inciden en la menqpausna.
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En la valoracién previa al enfoque terapéutico de las manifestaciones
psicolégicas menopausicas es Util considerar las siguientes facetas: cualquier
cambio vital reciente; tensiones como privacion, divorcio o problemas de
relacion; dificultades para atender a padres de edad avanzada o a nifios
adolescentes; perdidas de apoyo individual (p.ej., un amigo) o pérdidas de
apoyo social; insatisfaccion con el propio estilo de vida; adaptacion al
compafiero en esta fase de la vida, intensidad de los sintomas somaticos
coincidentes (sofocos, trastornos del sueiio, etc.)*®

El unico tratamiento eficaz, correcto y necesario para muchas mujeres es la
confianza y educacién proporcionada por el personal. de sélud Algunas
incluidas las que recibieron una educacién adecuada tlenen |deas errbneas
sobre la naturaleza y la importancia de la menopausia. El punto prmc:lpal radlca
en proporcionar confianza*® :

2.19. EL CLIMATERIO Y EL SINDROME DEL N|Do_vAcio EN EL CONTEXTO
SOCIOCULTURAL. : B
Para ‘destacar que el llamado Empty nest slndrome de Ios norteamencanos o

Sindrome del nido Vacio, aunque se conoce hace pocos ar'\os'{ eX|ste desde
siempre y es tan antiguo como el mundo. De por si, la’ comparacnén enclerra una
gran belleza poética, con una gran dosis de verdad y de nostalgla.

produce como decia Dante, en medio del camino de la V|da Colombat de L ‘Isere,
en el siglo XIX, al referirse a la mujer menopausica decia: * Se parece a una reina
destronada o mas bien a una diosa cuyos adoradores ya no frecuentan su templo,
sblo puede atraerlos por la gracia de su ingenio y la fuerza de su talento“.'Pofque
si bien es cierto que como ya hemos sefalado, la edad de la menopausia ha
variado muy poco, no debemos olvidar que la vida media antiguamente y hasta
casi el presente siglo, era mucho mas corta, por lo que muchas mujeres morian

* G. ASPIRI Raul, CH TAWEE, Bernardo. Et. Al. Valoracion diagnostica de la

paciente posmenogpausica, climaterio, 1999, 73-77
“TEJERIZO L C . et al "Aspeclos psicologicos vy psiquiatncos del climaterno™ Clin Invest. Gin y
Obst 1992 Salamaca Espana
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antes del climaterio, y las que sobrevivian a la menopausia lo hacian como
ancianas. Hoy todo ha cambiado, pues la expectativa de vida promedio en muchos
paises, incluido el nuestro sobrepasa los 70 afios, lo que hace que la mujer tenga
que jugar un rol social por un tiempo mavyor.

Este sindrome del nido vacio se trata, en realidad, de una forma especifica de
depresion, con frecuencia enmascarada, que se presenta en mujeres en esta
época de la vida. Pareciera que en este grupo de mujeres los sintomas fisicos
representan la via de expresién primordial del malestar psicoldgico y la necesidad
de atencién. Aunque muchas de eilas no se que]an abiertamente de sentimiento
de tristeza o desanimo, en realidad no percuben el camb|o de su-actitud vital y
consultan a los profesionales, en general, por muy duversas dolenmas ‘corporales.
El termino “madre en paro voluntario” supone u estado en el que se unen la
pérdida de la juventud, ia pérdlda de atractlvo fisico'y" Ia pérdlda de la fertilidad.
Para evitar connotaciones sexustas | res que‘ sug:eren cambiar eI término

“nido vacio” por sindrome posmater al.

En relacidn con éste sindrome de' nldo vaclo o posmaternal se han comunlcado

menos sintomas psu’:oléglcos manopéusucos ‘cuando los hijos ain estan en'casay
mayor |mpacto pslquuco so re Ia menopausua por la boda de una hua que por la de
un hijo..

Si bien la menopausna representa el cese de la menstruacion y el final de la vida
reproductiva de la mujer, desde un punto de vista mas integral involucra toda una
serie de procesos fisioldgicos, endocrinos, anatémicos, psicosoéiales, sexuales y
biolégicos que deben verse con un criterio holistico para poderlos comprender en
toda su magnitud.

El sindrome climatérico es muy frecuente y ocurre en 2 de cada 3 mujeres
presentandose alteraciones psncolégmas como trntabllldad depres:én an5|edad
nerviosismo, disminucién de la libido. ; X
'k‘['éjnic':ésb*éomo g

Ademas en esta etapa suelen aparecer algunas enfermedade ;
diabetes mellitus, hipertension arterial; el cancer gmecoléglco ‘es més frecuente
fundamentalmente el de endometrio y mama, y el comportamlento sexual aunque
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no debe rnodificarse, sufre algunos cambios ocasionados por la presencia de
sequedad vaginal, la presencia de prolapsos, la aparicion de las enfermedades
cronicas a las que haciamos referencia, asi como disfunciones en la relacion de
pareja, y el desconocimiento que tienen las mujeres acerca de estos cambios las
lleva, entre otras cosas a la disminucién de {a libido, la dispareunia, la anorgasmia.
También hay disminucién de la satisfaccion personal con sentimientos de
minusvalia y devaluacion en el contexto familiar y hasta laboral, al acercarse la
edad de la jubilacién. Entre las expresiones psicoconductuales ocurre el tema que
nos ocupa, o sea, el nido vacio que es uno de los eventos vitales de esta etapa..
Esto ocurre cuando la mujer siente que el hogar esta solo, que sus hijos crecferbn
e hicieron vida independiente y ella siente que ha perdido su papel protagbnlco

socialmente; es decir, que hay perdidas. Muchas veces se snenten solas y estén
preocupadas por su futuro y el de 1a familia y muestran deslnterés por ‘el porvenlr
_ Por otra parte, el hombre, con frecuencia se apart se aleja de ella porque

n nueva pare]a y

ante un sexo decadente necesita excitarse con la Juven
con: el -encanto -de “lo’ desconocido y Io lnacce5|b
contraposlc:én con lo sefialado anteruormente" Maraﬁon duo hace muchos afos
que “el varén mas dlferenclado y més ef'caz era el fel a su pareja el monégamo

por excelencna

Algunos autores senalan que este sindrom “vereon ‘mas frecuencta e
intensidad en mujeres con hijos que las que no los tlenen' y aun en aquellas las
que tienen un trabajo fuera del hogar. lo perc1ben en menor escala EI hecho de’
que este sindrome esté presente también en mu;eres sm huos es para algunos
dificil de comprender, y ha hecho dudar a algunos de la exnstenc|a real de este
cuadro; pero no hay que olvidar que todos los aspectos que hemos seﬁalado y
que acompafan y estan todos presentes en mayor o menor medlda en estas
pacientes. También existe en las viudas; algunos autores refieren que en_menor ’
grado, pues estas toman las riendas del hogar, y hasta consiguen lo que el marido
no habia logrado: restaurar una familia y enderezar unos hijos mal encéaminados.
En ello ve Marafion un rasgo masculinoide de la climatérica, cuando en realidad es
una forma de reaccionar positivamente ante la pérdida de la pareja. »
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Es importante destacar que hay una gran diferencia en la percepcion de este
fendmeno entre las sociedades occidentales y otras sociedades. Los habitos. ias
costumbres, 1a educacion, el trabajo, la religidn, los mitos y hasta el clima influyen
en las manifestaciones que pueden presentarse y que hemos descrito.
Historicamente, el papel que haya desempefiado en la sociedad, su papel en el
desarrollo de diversas culturas y el status familiar son aspectos de gran interés. Es
un gran aspecto a considerar que el papel social de la mujer no termina con el
climaterio, sino que puede aumentar su influencia segun el trabajo que realiza; no
obstante, es bueno no olvidar que los trastornos que se presentan en esta etapa
de la vida, pueden repercutir, desfavorablemente tanto fisica, emocional y
socialmente.

Muchas otras variables deben considerarse al evaluar esta etapa de la vida
y su manera de enfrentarla, como son el nivel socioeconémico, las mediciones de
expectativas, los estereotipos creados por ia sociedad etc.
Hemos tratado de esbozar brevemente los principales aspectos de indole
sociocultural que deben considerarse en la mujer cllmatérlca : Observarlos
descubrirlos en sus diferentes matices, es como tratar de descub,lr todo lo que
hay detras de sus hilos de plata, que muchas se. apuran en ocultar y dlsmular
para no ser como decla Colombat de L’Isere; una reina destrona ‘aby convertlrse
en una amalgama perfecta entre expenencna y ]uventud. para manejar con mas

talento “el arte de amar” y asi demostrar como decIa Shakespeare que “la edad
no puede marchitarlas, ni sus costumbres ya antlcuadas la hagan que plerda su
infinita versatilidad” ° 50 . . :

2,20. LOS TOJOLABALES

Los tojolabales son un grupo étnico de la grah familia maya ,'que vive en'la
region fronteriza del estado de Chiapas, principalmente en los municipios de Las

0

ROMERO L Botell El climaterio y el sindrome_del_nido vacio en el contexto sociocultural, Rev
Cubana Med Gen Integr 2001, 206-8
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Margaritas, Altamiranc y Comitan. Los limites del territorio de su dominioc se
encuentran marcados por el rio Tzaconeja y el rio Jataté hacia el norte y al este, al
oeste por la carretera internacional que va de Comitén a. San Cristobal de las
Casas Y al Sur con la frontera de Guatemala. :

El Consejo Supremo Tojolabal tienen localizadas 184.comunidades de habla
lojolabal repartidas en los municipios de la siguiente forma en el municipio de
Comitan hay 8 comunidades, en la |ndependen<:|a 7 Iocahdades en Trinitaria 8
comunidades, en Altamirano 47 y en eI mumclplo de Las Margamas que
cancentra el mayor numero, 114,

Este Gltimo municipio tiene mas de 4000 Kllémetros cuadrados y més de 400

comunidades y concentra el mayor numero de hablantes de-la lengua; las
comunidades tojolabales se encuentran sol re todo en Ias tlerras altas y las tierras

de los valles del municipio. En la T “glén selvéuca se alternan con comunidades de

habla tzeital y tzotznl emlgrante [ de los - mun|c1p|os ‘de Tenejapa,  Chamula y
Huixtan. - : :

La zona de Ios valles. tlene‘ un; cllma templado humedo y de reducida vegetacion

debido a la tala mmod ra que ha SIdO objeto Es una zona de extensas planicies

y de valles. comu dos cercanos a Comltén y Las Margantas son. tierras de

mejor | calldad para la icultura don e hay muchas propledades ded|cadas a Ia

ganaderla

La principal act i ecor C v tura pero los cultlvos varian
o de ' a; Los de las tlerras de los

distil Ias ‘diferencias en lo que ,a : nwel
socioeconémico se. refiere, los pobladores d‘el municipio de Las Mafrgén'tas se'ven
obligak’d’osca ,'pfocurérSé r“riédi'ds”a»ne'rnkos qué les permita fortalecer sus preéarias
economl'a‘sk familiares. La cria de cerdos y de ganado, la manufactura de
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artesanias y sobre todo, el salir a buscar trabajo a otras partes son los medios de

conseguir sustento®'
2.20.1. El Origen y el pasado de los Tojolabales'

- Con:la conquista de Chiapas, empezo la domivnaci()n que por mas de cuatro
siglos ‘han sido objeto los indigenas tojolabales. La ciudad mas antigua fue
fundada por los espanoles hace 460 afios, en 1528, con el nombre de“ San
Cristébal de los Llanos, este lugar se habité principalmente por espafioles que
vinieron a hacer fortuna por estas regiones, sometieron a los pueblos indlgenas y

los distribuyeron en encomiendas. Treinta afios después, en 15§77, los ‘pa,d‘res‘

dominicos fundaron el convento de santo domingo de Guzman, apoderénddsg de

las tierras de los indigenas para convertirlas en tierras ganaderas y de prod ccion

agricola. El convento de Comitan llegd a controlar la mayoria de las es! ncuas'

ganaderas de los municipios de Trinitaria, Chicomucelo, Comalapa Y

Socoltenango, adermas de las fincas cercanas de Comitan y Las Margarlta

El recuerdo de la vida de las haciendas se mantiene fresco en Ia memorla de los
tojolabales porque muchos de ellos la vivieron en carne propia durante su mfancua

y adolescencia. Los indigenas tenian que trabajar una de cada dos semanas sm -

recibir paga del patron, lo que incluso dio nombre a la época, la “época del baldto
por tener que trabajar de balde. La razon de los finqueros se basaba en que asI

los peones “pagaban” el lugar que se les daba para vivir.

La época de la esclavitud en las fincas termind con las nuevas Ieyes agranas y los
trabajadores se salieron para formar los nuevos ejidos. De las grandes haciendas
se formaron las nuevas colonias a las que pusieron nombres patrios y nacionales.

Desde los tiempos del baldio los tojolabales vivieron en pequefias comunidades
separadas entre si, en la actualidad todavia viven de esta forma y es en sus

comunidades donde se sienten mas arraigados. El largo tiempo de dominacion

! LOMELI G Arturo 'Algufugs costumbres. y trachiciones del mundo tojolabal” . , Las Margaritas,
Chis. México 1988
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que han sufrido los tojolabales desde la época colonial hasta los tiempos del
baldio, hizo que perdieran sus costumbres originales. A la vez que perdieron sus
tierras, sus apellidos, las formas de organizacion social y sus autoridades civilesy
religiosas. Perdieron sus pueblos y sus centros mas antiguos para ser cambiados
de lugar y vivir en tierras que no les pertenecian.

La autoridad principal en cada colonia esta representada por el comisariado ejidal
que se encarga de todos los problemas de la comunidad relativos a conflictos
agrarios, de obras y de trabajos comunales. Para auxiliarlo cuanta con un
secretario, un tesorero y un consejo de vigilancia.

Otra autoridad es el agente municipal que se encarga del orden de la comunidad y
es el mensajero entre la comunidad y el municipio. LLas demas autoridades son los
representantes de los comités de salud, de la escuela y las autoridades religiosas.

L.a organizacion social de Ia comunldad to;olabal esta basada en el nacleo familiar.
Un hombre sigue relacuonandose estrechamente con su familia incluso despues )
del matrimonio. Asi e| hombre as

la: casa dlspondré la forma en que

comunal, pues ademas de eleglr entre 3

casos, grandes o pequefios, por medlo de |a
hacer yla manera de efectuarse. .

“Tojolab al” significa hablar “correctamente”, hablar“La verdadera lengua”, que es

el aspecto que define a los miembros de este grupo étnico, los que utilizan esta




lengua son los hombres “correctos™ En la actualldad ia mayorla de los tojolabales
son bilingties. El estrecho contacto que ha mantenido con eI castellano a través de
su historia, ha hecho que el uso exclusivo del idioma, tojolabal esté generalmente
limitado a los ancianos y a Iaskmukje‘rkes que cbnﬁnadas en el hogar no han tenido

necesidad de aprender la “Kastllla“ 52

2.20.2, Costumbreskrelig‘iosas

En cuanto a sus creencias, los tojolabales se encuentran divididos en tres grupos;
los tradicionalistas, los catdlicos y los que “han encontrado la palabra de Dios”.
Entre los dos primeros hay mucho desacuerdo porque los dos pertenecen a la
religion catélica, pero los catodlicos o “catequistas” no ven con buenos ojos las
costumbres de los tradicionalistas pues dicen que sus celebraciones son motivo
para que la gente se emborrache. Con los que si hay conflictos es con los
evangelistas, porque éstos Ultimos no participan en muchas de las actividades
comunales. Estos desacuerdos han traido muchos problemas al interior de’las
comunidades llegando al extremo de excluir y expulsar a los miembros de la
comunidad, ' ’ k '

El modo de ser dé los i:ampesinds tojolabales es muy diferente al modo de ser de
otros pueblos indigenas. Su forma de pensar, su forma de hablar, de vivir y de
trabajar, la formé de féstejar sus fiestas y sus costumbres y tradiciones los hacen
distintos y Gnicos. :

2.20.3. Vlda tradu:nonal

La vida de los indigenas tojolabales transcurre en sus comunidades y todas
sus actividades estan relacionadas con.los trabajos del campo. En todaé las
colonias hay. una forma parecuda de vuvnr pnncnpalmente enlos trabajos Yy
actividades diarias. La comunldad es el centro de todas sus relacmnes y sélo los

*? LENKERSDORF Carlos. “Diccionario tojolabal-espanol”, Ed. Nuestro llempo. Comilan. Chis.
México 1979




viajes ocasionales a Las Margaritas, Comitan o a otras colonias cambia la rutina
diaria.” '

La vida del indigena tojolabal estd en su comunidad, en sus parcelas
rodeados de su pobreza y sufrimiento, se esfuerza diario el hombre y la mujer para
encontrar el diario sustento. Sus vidas son la vida del trabajo de la tierra de donde
obtienen sus alimentos. El fruto que la tierra les brinda es el resultado de su
trabajo. Entre los tojolabales el ocio es muy mal visto porque ellos creen que Dios
quiere que todos trabajen. Nadie se pasa los dias descansando. Los hijos crecen
en un ambiente de trabajo y son educados desde pequefos para aprender el
trabajo de los mayores.

Hombres mujeres comienzan sus tareas desde muy jovenes y las siguen
realizando en la medida de sus posibilidades hasta el momento de su muerte. Hay
muchas tareas que hacen los dos sexos. Ambos acarrean agua, plantan, escarban
y cosechan, transportan cargas, cortan lefia y IIeYan a los animales a pastar. Los
hombres suelen hacer los trabajos en los que hay due usar mucha fuerza. A los
diez u once afos se espera que las nifias trabajen “entero”, como una mujer
plenamente desarrollada. Los trabajos reservados para e! hombre se espera que
un muchacho de trece afios los pueda realizar. La vida de los campesinos
tojolabales esta normada por los trabajos agricolas y el resultado que se espera
de la cosecha se debe al buen tiempo y a los cuidados que la familia ha hecho
durante un afio de trabajo.

Cuando una pareja to;olabal se casa, los primeros meses se vwen con gran
ansiedad de. saber SI la esposa esté embarazada. La ilusion del matnmonlo es la

de tener. hI]O ; La espera de un. mﬁo es. motlvo de mucha alegria para la familia y
amigos de ambos padres no solo por Ia ayuda potencnal que’ un nlﬁo representan

sino porque e|los son la mayor nqueza de un matrimonio.
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Las familias jévenes, no importando el area que habiten, poseen casi siempre una
sola habitacidén en la cual se mezclan zonas de descanso, cocina, granero e
incluso se aloja a los animales. Ciando las posibilidades economicas lo permiten
esta primera habitacidon se dedica exclusivamente a cocina y se construye una
mas amplia destinada a area de descanso y granero. >

' LENKERSDORF Carlos. “Diccionario tojolabal-espanol”,  Ed Nuestro tiempo, Comitan, Chis.
Mexico 1979.

LOMELI G. Arturo *_Algunas costumbres_y_tradiciones del mundo tojolabal” , . Las Margaritas.
Chis, México 1988 )




. MATERIAL Y METODOS
3.1 JUSTIFICACION

El climaterio estuvo relegado durante muchos arios y fue considerado como un
estado que debia afrontar la paciente por su propia condicion de mujer. Es hasta
hace poco que cobré auge dada la importancia de las repercusiones médicas,
econémicas y sociales que esta etapa de la vida conlleva.

. La esperanza de vida ha aumentado y ha alcanzado los 76 afos en paises como
Meéxico. La longevidad le ha dado a la mujer el tiempo suficiente para que sus
ovocitos se agoten y, por lo tanto, presente: el sindrome climatérico. y la
menopausia. Alcanzar. esta etapa de la vida cqnvllei(a'.rijtj;;rb,il‘idad que afecta la
esfera personal y social, debido a-los sintomas ,terﬁpfanbs como son los
bocharnos v fa labilidad emaocional. -, e e e

La menopausia o cese de la menstruacién suele presentarse de fpi'rr\é/‘ﬁsiolégica
entre los 41y los 60 afios, con un pico de incidencia 'ahoVs"50 +/--1,5 afios y el
climaterio es el periodo de transicion de la edad reprodUc@i\(a a'la no reproductiva,
comienza antes de la fecha de la ultima regla, y puede durar hasta 14 afios. A
nivel organico podemos observar sintomas a corto, medio y largo plazo.

Es posible que la atencién de la salud de una poblacién de mayor edad requiera
mas dedicacion, siendo las mujeres indigenas tojolabales las principales usuarias
de los servicios de sanidad, lo que las hace desear participar en cuanto a lo
relacionado con su salud, pues a mayor bienestar, mejor la integracion en.la
relacion familiar. Siendo precisamente durante la etapa de transicion del cli’r'naterio
a la menopausia donde se ha observado que ocurren cambios fisicos, psicolégricos :
que alteran la vida de la mujer, 1a cual se torna mas inestable pues géneralmente
se cree que cuando la mujer llega a esta etapa y sobre todo sin informacion que le'
permita descubrir que es lo que pasa en su cuerpo, se piensa que ya perdié su
capacidad reproductiva, no es una mujer completa, perdiendo por conéigdiente el -
deseo sexual y por lo tanto las satisfacciones fisicas y psicolégicas que estan
implicadas. Los integrantes de la familia notan el cambio en ia mujer pero por falta
de conocimiento desconocen lo que pasa en ella.
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Los Licenciados en enfermeria en su empeio por observar al ser humano en sus
3 esferas‘biopsico‘sccial, de una manera holistica y motivados por |a satisfaccion
que ha dejédo el hacerlo, entienden que el climaterio @s una etapa que amerita
estudiarla de esta forma, ya que implica cambios en todas las esferas de la mujer
que si no son comprendidas por ésta y por los integrantes de la familia, puede
tener un desenlace lamentable.

Durante el Servicio social se noto que tos servicios de salud han olvidado éste
periodo tan importante como es el climaterio, ya que las mujeres indigenas
tojolabales no tienen ningun conocimiento acerca de los cambios que ocurren
durante esta etapa, por esto las manifestaciones propias del climaterio son vistas
como una enfermedad, como algo malo que se observd que ocurre con frecuencia
en las comunidades estudiadas, la educacion es muy importante en esta etapa de
la vida de la mujer en donde debemos hacer eénfasis en el cuidado de la salud de
la misma; por lo tanto creo conveniente analizar las principales manifestaciones
que se presentan durante el climaterio en zona indigena tojolabal.

77



‘3.2, OBJETIVOS

GENERAL

~ ldentificar las principales manifestaciones que se presentan durante el
climaterio en las mujeres de la zona mdlgena to;olabal de Las Margaritas
Chiapas. ’

ESPECIFICOS

1. Determinar las prmclpales mamfestacuones de Ia mujer |ndigena tololaba|
durante el climaterio.

2. Determinar inicio, frecuencta duracién e mtensudad de Ias alterat:lones que
se presentan durante el climaterio en mujeres mdlgenas tojolabales.
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3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El climaterio es |a fase en el proceso del envejecimiento durante la cual una
mujer pasa de la etapa reproductiva a la no reproductiva y es el periodo durante la
cual tiene jugar la menopausia. En consecuencia, las manifestaciones clinicas
propias de este periodo deben describirse como sintomas o molestias
climatéricas, donde los sintomas psicolégicos tienden a presentarse con mas
frecuencia en el periodo que procede a la menopausia Debe tenerse presente que
si bien algunos de estos traducen también la serie de cambios que acompanan
este periodo de la vida de la mujer y que estan vinculados a problemas
conyugales, familiares y laborales propios de la edad. Por eso es importante
informar y educar a la mujer indigena tojolabal que se encuentra en el periodo
climatérico con respecto a los sintomas, signos y cambios propios de esta etapa
fisiologica de la vida tendientes a promover la adopcién de actitudes y conductas
favorables para la prevencion de complicaciones.

¢Cudles son las: principales manifestaciones que se presentan durante el
climaterio . en mu;eres en la zona mdlgena tOJolabal del Mummplo de Las
Margaritas Chlapas?




3.4. HIPOTESIS
Las principales vmahi(éstabio'nes'que »sefpres'entan ‘durantek el clirﬁ’aterio en

mujeres de la zona indige'ha”tdjdlyakb'alydéI‘,Munit;yipid de “Las Margaritas” Chiapas,
son distintas a las indi]qédkas p"qr‘ ia‘bibliog(éfia,o'pdr el indice de Kupperman.
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3.5. DEFINICION. DE VARIABLES

a) Variable estudio

Manifestaciones que presentan Ias mu;eres |nd|genas tojolabales durante al
climaterio.

b) Indicadores de la Va}iable’—'

. Indlce de Kupperman
. Camb:os menstruales )
. Duraclon de Ias mamfestacnones

Intensldad de Ios sinlomas

en una escala de 0 a 3 donde 0 representa a seh d' | slntoma 17

presencna Ieve 2 moderado y 3 severo

. Camb|os menstruales Se reﬂere a los cam os en 1a frecuencla duracuén.
caractenstlcas dela menstruacnon

e« Duracion de las manifestaciones: Se refere aI t!empo que las
manifestaciones han durado desde su lmcuo hasta el momento de ésta
entrevista. ’
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e Intensidad de los sintomas; Se refiere a la percepcion que tiene la mujer
respecto a la severldad con que se presenta el slntoma es decir el grado
referldo y permbldo por la mujer : :

d) Defnlcmn Operatlva ; :
« “indice de Kupperman Cuanutatlvo de mtervalo escala numérlca del 0 al

35. S : ;

Indlca I3 intensidad de la smtomatologla manopéu5|ca ngera de 15 a 20,

moderada de 21 a 35; severa mas de 35

« Cambios menstruales: Cualitativo, nommal categorlas camblos en la
cantidad de sangrado, camblos en los dias de duramén del sangrado
presencia de dismenorrea. ’ : : e

e Duracion de laé mahiféstaciéﬁes »ua'rrnykltat'lvo.» cateébriéé:’,6.8.12.24 y 36

meses

o Intensidad_dé‘!‘éys sintc

o; nominal, 'g:atéggrlas: severos,
moderados, leves y ausentes o L

3.6. Tipo de estudio: Descriptivo; prdsp‘ecﬁyo,:‘tirarhé'yersal. no experimental

3.7. Umverso de omu'mdades mdigenas E]ldO Saitillo,  Anexo

Chacala y La le ;rt

plO de “Las Margarltas Chlapas

3.8.. ‘U’nbidadesfde Obsqrva_n_éifni}:yMujeies '

3.9. ' Crlterios de mclusuonk' Mujeres de 40 a 60 aﬁos indigenas tojolabales

que presenten manifestaciones climatéricas.



s Criterios de ‘exclusion: Se excluiran mujeres menores de 40
afios 'y mayores“ de 60 que :no’ presentaron datos propios del
chmateno y aquellas que presentaron alguna patologla de upo

. gnnecoléglco y/o psmoléglco : :

e Criterios  de: eliminacion:. Las" mujeres- que se nieguen a

participar-
3.10. Universo /. m
_ser'la ‘comunid
3.11.

3.12. Validez y conf‘abl
través de jUICIO expert

3.13. Procesamiento esta" stlco Se presentaran cuadros snmples y grafcas

de pastel asl como se aphco estadistlca descnptlva



V. RESULTADOS
4.1. Datos Generales

Después de haber aplicado 80 encuestas a mujeres indigenas tojblabéles del
municipio Las Margaritas en el estado de Chiapas, se encontré:

Con relacion a la edad de la poblacion estudiada el 31.25% corvresponrdie'r‘on al
grupo de 40 — 45 afos, un 28.75% al de 46 — 50 afios, 23 75% al de 51 = 55 afios
y 16.25% al de 56 — 60 afos (ver cuadro Num. 1, graf‘ca 1.0

afo, el 8. 75% con prlmana completa y solo el 2. 5% secundana'mcompiéta (Ver
cuadro Num. 6, grafica 6) " .



CUADRO 1. EDAD EN INTERVALOS DE LAS MUJERES

ENCUESTADAS
EDAD T No. PERSONAS ~~ [PORCENTAJE
4045 25 31.25%
46-50 23 28.75%
51-55 19 23.75%
56-60 13 16.25%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas:
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CUADRO 2. NUMERO DE HIJOS

{No. DE HIJOS 'No. PERSONAS  IPORCENTAJE 1
1-5 41 51.25%
6-10 36 45%
1116 3 N 3.75%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales de! municipio de “Las Margaritas" Chiapas.
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GRAFICA 2. NUMERQ DE HIJOS
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CUADRO 3. NUMERO DE INTEGRANTES DE FAMILIA

No. DE |No. PERSONAS |PORCENTAJE
INTEGRANTES DE
FAMILIA
T lsT 41 51.25%
6-10 36 45%
11-15 3 3.75%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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CUADRO 4. ESTADO CIVIL

[ ESTADO CIVIL No. PERSONAS [PORCENTAJE |
'
Casada 7 Tar " 58.75%
Viuda 9 11.25% K
Divorciada 1 1.25% B
Unién Libre 23 28.75% )
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio de! 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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CUADRO 5. OCUPACION

[OCUPACION  [No.PERSONAS [PORCENTAJE |
L B _ §
Hogar 37 46.25% ‘
Milpa 9 11.25% -
|

Ambos 31 38.75% i
Otro 3 3.75% o

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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CUADRO 6. ESCOLARIDAD

{ESCOLARIDAD = [No. PERSONAS PORCENTAJE |
{Analfabeta ) 36 45

I

1

Primaria Incompleta 35 48375

‘Primaria completa 7 TB7s T
Secundaria Incompleta 2 25

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas" Chiapas.
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En relacién a-las manifestaciones debiaas al climaterio y menopausia en el
33.75% el bochorno: estuvo-ausente, 35% lo refirid leve, 21.25% moderado y
severo en10%. (Ver cua_dro NC:rn. 7, graﬁca' 7).

En cuanto a cefalea el 27.5% lo ref‘rlé ausente 41. 25% leve moderado un 25% y
6. 25% severo (Ver cuadro Num 8 grafca 8). - o

Los mareos se encontraron en un 58 75% ausentes 20% menciond leve, 16.25%

moderado y severo un 5% ‘Ver cuadro Num 9, graf'ca 9)

el 30% moderado y el 11:25% severo. (Ver'Num 13 grafca 13) 'ﬁ e

En cuanto a hormlgueo la mayorla de las mu]eres Io mencuoné ausente con
63.75%, Ieve con el 25%. moderado con 10% y solo el 1 25% severo (Ver cuadro
Nam. 14, graf‘ca 14) o
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CUADRO 7. BOCHORNOS

BOCHORNOS No. PERSONAS PORCENTAJE
Ausente 27 33.75%

Leve 28 35%
Moderado 17 21.25%

T Severo - T 10%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas" Chiapas.
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GRAFICA 7. BOCHORNOS

o
21.25% Y 33'756

35% B Ausente
'l Leve
‘O Moderado:
100 Severo

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
alas mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 8. CEFALEA

CEFALEA No. PERSONAS PORCENTAJE
Ausente 33 : TS
Leve 22 27.5%
Moderado 50 CTTA
Severo 5 E35%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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GRAFICA 8. CEFALEA

i 41.25%

27.5%

. Ausente
(W Leve
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 9. MAREOS

BOCHORNOS No. PERSONAS PORCENTAJE
Ausente 47 58.75%
Leve 16 20%
Moderado 13 16.2%5
Severo 4 5%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres’indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 10. PALPITACIONES

PALPITACIONES No. PERSONAS PORCENTAJE
" Ausente T I Tas%

- Leve 25 31.25%

Moderado 14 17.5%

Severo 5 6.25%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “L.as Margaritas” Chiapas.
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GRAFICA 10. ’PALF’ITACION ES
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del mun|0|p|o

de "Las Margaritas" Chiapas. .




CUADRO 11. IRRITABILIDAD, NERVIOSISMO

'{lRR|TABILIDAD. "7 INo. PERSONAS ~ [PORCENTAJE
'NERVIOSISMO ‘
T Ausente [T T 15 § {8 T5% ]
Tleve Ty T 21.25%
Moderado 35 43.75%
Severo 13 16.25%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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GRAFICA 11. IRRITABILIDAD,
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16.25% 18.75%

21.25%

43.75% o '®m Ausente
|| Leve
i Moderado
{0 Severo

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas” Chiapas.



CUADRO 12. CANSANCIO, DEBILIDAD

{CANsANCIOj'" o [No. PERSONAS “’TPORCENTAJE
| DEBILIDAD L !
T TAusente | 26 T T 325
T Leve T TRaT T ) 17.5
Moderado 28 35
Severo 12 15
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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GRAFICA 12. CANSANCIO, DEBILIDAD
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chlapas
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CUADRO 13. DEPRESION

"DEPRESION [No. PERSONAS [PORCENTAJE
_4 Ausente 22 27.5
Leve 25 31.25
Moderado 24 30
Severo 9 11.25
Total 80 100%
|

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales de! municipio de “Las Margaritas" Chiapas.
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GRAFICA 13. DEPRESION

11.25%
27.5%

30%

@ Ausente |
W Leve :
0 Moderado |

O Severo |

31.25%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 14. HORMIGUEO

"HORMIGUEO [No. PERSONAS ~~ [PORCENTAJE
Ausente 51 63.75%
Leve 20 25%
Moderado 8 10%
Severo 1 1.25%
| Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales de! municipio de “Las Margaritas” Chiapas.



GRAFICA 14. HORMIGUEO
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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El insomnio, muy frecuente durante el perlodo climateérico, se encontré ausente en
20% de las mujeres tojolabales; leve en 28 75% mlentras que el 36 25% menciond
moderado y el 15% severo. (Ver cuadro Num." 15, grafca 15).

En relacién a artralgias y mlalglas el 56.2: 1 tes 31 25% leves,
12.5% las presenta moderadas- y el 0% severa (Ve cuadro Num 16, graf‘ca 16).

- En cuanto a parestesms el 3' cuestadas Io encontraron ausente el
33.75% leve, eI 17.5% mencioné. m derado y el 10% severo, (Ver cuadro Nam,

17, grafca 17)

-~ Con relééiéhhaf[ Idé nla menstruacnén Las mujeres |nd|genas refneron
que en el 32.5% dlsmmuyo el:numero de dias del sangrado, en el 20% dlsmmuyo
la cantidad: de sangrado. el 21.25% presento dismenorrea 'y el:26.25% no
presentaréh cambios. (Ver cuadro Nom. 18, grafica 18).

La relacion familiar de las encuestadas se vio mas afectada con la pareja en un
35% casi a la par que con los hijos en un 31.25%, el 12.5% menciond que con
algin otro miembro de la familia como padres, hermanos, nuera, yerno o suegros
y el 21.25% menciond que no se afecto ninguna relacion familiér.(Vef cuadro Num,
19 grafica 19). ‘

Si profundizamos en los principales aspectos _que :diﬁcyltan las relaciones
familiares vemos que predomina la falta dekcompr’ensi(qn en el hogar‘en un
56.25%, la falta de comunicacion en un 18.75% fundarﬁenta|m‘ente“c0n su pareja,
asi como también la presencia de dlscusmnes frecuentes con 25%. (Ver ‘cuadro
Nam. 20, graf‘ca 20). B g 3 :



CUADRO 15. INSOMNIO

"7 TINSOMNIO  [No. PERSONAS {PORCENTAJE |
S E N AU
Ausente 16 ’ 20%

- Leve 23 28.75%
Moderado e 29 T T 38.25%

Severo 12 T 15%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas" Chiapas.




GRAFICA 15. INSOMNIO
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 16. ARTRALGIAS, MIALGIAS

"ARTRALGIAS, INo. PERSONAS  |[PORCENTAJE
MIALGIAS : 1
' Ausente i T 56.25%
T T Leve” T 25 31.25% i
i
Moderado ; 10 12.5% o ’,
!
Severo 0 o] 1
|
Total 80 100% ;
{

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de ‘Las Margaritas’ Chiapas.



GRAFICA 16. ARTRALGIAS, MIALGIAS
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 17. PARESTESIAS

PARESTESIAS No. PERSONAS =~ [PORCENTAJE
Ausente TR T i T 7./
Leve 27 33.75%
Moderado 14 17 5%
Severo 8 0%
Total 80 TO0%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujerés
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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GRAFICA 17. PARESTESIAS
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Fuente: Encuesta realizada en-Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas” Chiapas.
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CUADRO 18. CAMBIOS EN LA MENSTRUACION

[CAMBIOS EN LA|No. PERSONAS " |PORCENTAJE
i . i
"MENSTRUACION i
I Disminucién de num. | 26 T T T 3as%
de dias !
" Disminuciénenla | 16 20%
cantidad de sangrado
i
Dismenorrea 17 21.25% !
Ninguno 21 26.25%
[Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres

indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.




GRAFICA 18. CAMBIOS EN LA
MENSTRUACION
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabaies del mun|C|p|o
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 19. RELACION FAMILIAR AFECTADA

[RELACION FAMILIAR|No. PERSONAS IPORCENTAJE
AFECTADA | ,
Pareja BT I T 35%
" THijos 25 31.25% |
Otros 10 12.5%
Ninguno 17 21.25%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.



GRAFICA 19 RELACION FAMILIAR
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del mumcnplo

de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 20. PRINCIPALES PROBLEMAS FAMILIARES

[Fﬁi’r@i‘c"ib)&i’.és "7 "INo. PERSONAS |PORCENTAJE
PROBLEMAS '

FAMILIARES |

Falta de comunicacien | T AT T T T {8175%

" Falta de comprension 45 56.25%
Discusiones frecuentes 20 25%
Total 80 100%

L.

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de "Las Margaritas” Chiapas.



GRAFICA 20. PRINCIPALES PROBLEMAS
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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Con relacion a la edad en la que dieron inicio los sintomas propios del climaterio el
75% se encontraba dentro del grupo de 40 -- 45 ados, el 21.25% en el de 46 - 50,
el 2.5% entre los 51 — 55 y solo el 1.25% entre los 56 — 60 afos. (Ver cuadro Nam.
21, grafica 21).

Las encuestadas mencionaron que los sintomas se presentaron en un 62.5% poco
frecuentes, esporadicos independientemente de la intensidad, mientras que el
37.5% lo refirid muy frecuentes.(Ver cuadro NOm. 22, grafica 22)

En relacion con el tiempo de duracion de los sintomas el 12.5% lo refirié de 6
meses, el 17.5% de 8 meses, el grupo mas alto con 28.5% fue de 12 meses casia
la par con 25% que corresponde a 24 meses y el 16.25% de 36 meses o mas.
(Ver cuadro Num. 23, grafica 23). ; ' ‘ ]

En cuanto a la mtensudad de los slntomas con ayuda del indlce de Kupperman se

encontro ngera con caluf'cactén de 1' : 20'puntos en un 46 25‘7 ; Moderada con

calificacion de 21 - 35 puntos en un 41 5% y el 12 5% severa con cahﬁcaclén de
',Vgraf' a 24) ) : : :

35 o mas. (Ver cuadro Num :




CUADRO 21. EDAD EN QUE INICIARON LOS SINTOMAS

EDAD EN  QUE|No. PERSONAS PORCENTAJE
INICIARON LOS
SINTOMAS
40-45 - 780 62.5%
B 46-50 T 27 33.75%
51.55 2 2.5%
56-60 1 1.25%
Total 80 100%
L

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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GRAFICA 21. EDAD EN QUE INICIARON
LOS SINTOMAS
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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CUADRO 22. FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS

- [No.PERSONAS """!F‘dh“CE“N’fKJ‘E—— ]
|

FRECUENCIA
Poco 50 " 625% |
Mucho 30 37.5%

ITotal 80 100%

|

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas”" Chiapas.



GRAFICA 22. FRECUENCIA DE LOS
SINTOMAS
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas. . ..
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CUADRO 23. DURACION DE LOS SiNTOMAS

TIEMPO No. PERSONAS  [PORCENTAJE
6 meses ] o T T 2%
—“ 8 meses 14 17.5%
T 12 meses 23 28.75%
24 meses 20 25%
36 meses o mas 13 16.25%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres

indigenas tojolabales de! municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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CUADRO 24. INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS POR EL
INDICE DE KUPPERMAN

INTENSIDAD ~ [No. PERSONAS  [PORCENTAJE

‘Ligera TR O T T 48 25%
iModerada 33 41.25%
(Severa 10 12.5%

| Total 80 100%

i

Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002 a las mujeres
indigenas tojolabales del municipio de “Las Margaritas” Chiapas.
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Fuente: Encuesta realizada en Junio y Julio del 2002
a las mujeres indigenas tojolabales del municipio
de "Las Margaritas" Chiapas.
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4.3. DISCUSION Y ANALISIS

Es necesario reconocer |la importancia que tiene en la mujer la etapa del climaterio
y la menopausia en lo fisico, biolégico, endocrino, emocional y psicosocial, entre
otros aspectos, ya que como nos dice Valdés Sayli en su Art. Climaterio, far_ﬁilia y
salud: durante éste periodo la mujer la mujer pasa de una funcién ovarica normal a
una situacion de fallo ovarico definitivo, con modificaciones clinicas que repercuten :
en el estado de salud. -

Se considera que el impacto psicoldgico de la menopausia esta fuertemente ligado
a factores personales y sociales; de esta manera padecen mas afecciones
psicolégicas aquellas mujeres provenientes de ambitos cuilturales en los que el
cuidado de los hijos, la fertilidad y el rol femenino son elementos predominantes
como lo menciona Lugones Botell en la Rev. Cubana en relacion con el sindrome
del nido vacio, se ha comunicado menos sintomas psicoldgicos menopausicos
cuando los hijos aun estan en casa. Esto ocurre cuando la mujer siente que el
hogar esta solo, que sus hijos crecieron e hicieron su vida independiente y ella
siente que ha perdido su papel protagdnico.

En el presente trabajo hubo un gran predominio de manifestaciones psicologicas
en las mujeres tojolabales, pues como sabemos, en nuestra cultura y sobre todo
en la de los indigenas se le da mucha importancia al cuidado de los hijos y la
fertilidad en la mujer; como Lenkerdorf lo menciona en su libro: la ilusion de
matrimonio es la de tener hijos. La espera de un nifio es motivo de mucha"alegﬂa
para la familia y no solo por la ayuda potencial que un nifio represénta,kskino‘
porque ellos son la mayor riqueza de un matrimonio.

Dentro de la sintomatologia que se encontré mas frecuente, fué el llanto facil, la '
ansiedad, la irritabilidad, nerviosismo, la falta de comunicacién y comprensiéon que
observamos en éstas mujeres y que influyé en su dinamica familiar y conyugal.
Esto es muy bien explicado por Cava ma. Fernanda que menciona que la mujer
tiene que efectuar un ajuste en su vida, afrontar e! climaterio, el envejecimiento y
la crisis de la edad mediana, la cual representa un choque emocional en su vida,

creando dificultades emacionales y en sus relaciones interpersonales lo que se ve



expresado por alleraciones en el estado de animo, concepto de s1 misimo,
sentimientos de culpa y deseos de autocastigo y regresivos. Al mismo tiempo,
crea tension entre la pareja. emociones negativas, altera el bienestar de ambos y
sus actividades sociales y nuevamente se culpa al climaterio, la falla de
comunicaciéon, la falta de intereses mutuos, falta de actividades compartidas,
comunicaciéon a través de los hijos, falta de reconocimiento de los cambios
presentados, alejamiento o separacion de los hijos, convencimiento de que la
pareja ha cambiado. Durante el climaterio la mujer sufre un sindrome efectivo
caracterizado por sintomas neuropsiquicos que alteran su papel laboral y social y
que a su vez se ven influidos por su ambiente familiar, profesional y por sus
relaciones interpersonales. Esto puede causar infelicidad en caso de no adaptarse
al cambio y puede expresarse en diversas formas: astenia, disminucion del
rendimiento, insomnio, depresién y ansiedad generalizada.

Uno de los sintomas psicologicos que se admite como secundario a los cambios
hormonales menopausicos es el insomnio, muy frecuente y deteriorante de la
calidad de vida de las mujeres climatéricas, presentando con ello mas estrés diario
que las mujeres que subjetivamente duermen bien, como dicen los autores de la
pagina www.psiquiatria.com/articulos/enfermeriamenopausiaycerebro El

Bochorno y la sudoracion frecuentes suelen alterar su descanso nocturno y
despertarla con sensacion de panico, lo cual incrementa su inestabilidad nerviosa
y la vuelve irritable. ;Por qué no habria de tener la menopausica cefalalgia,
veértigo, depresion, tendencia al insomnio, perdida del apetito, otros sintomas
digestivos o cualquiera de las multiples manifestaciones subjetivas? Estos signos
no son por cierto el resultado directo de trastornos endocrinos, sino una parte del
trastorno que representa la menopausia para la mujer.

Se hace evidente que los cambios y las alteraciones presentadas . por. estas
mujeres estan dados por diversos  factores, que van desde las alteraciones
neuroendocrinas de esta etapa, hasta las costumbres, los criterios y lo aprendido

de su familia y de la sociedad. Segin la forma en que se viva y se acepte la

)
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sexualidad, ésta sera fuente de dicha y satisfacciones, o de angustias. conflictos y
frustraciones. Los indigenas y sobre todo las mujeres ven la sexualidad como
sinénimo de reproduccién, no como algo placentero que se debe disfrutar, los
hombres la ven como una necesidad la cual sus mujeres deben de cumplir.
Considero importante profundizar en el estudio de la dinamica familiar y conyugal
en estas mujeres, pues esto es muy importante no solamente para mejorar su
calidad de vida, sino también por la influencia que pueda tener en el bienestar
emocional que puedan entregar a sus hijos y netos.

Los cambios sociales y la emancipacién que ha tenido la mujer exige de la familia
cambios profundos en los roles, que permitan resolver |las contradicciones entre un
modelo familiar establecido y las nuevas exigencias sociales que satisfagan el
mejor funcionamiento y enriquecimiento de sus miembros; habria que sefalar:
Pérdida de los padres. La madre, sefiala Botella, esta siempre presente en la vida
de la mujer, aunque sea muchas veces, por discrecion de la progenitora en un
segundo plano. La menopausia de una mujer coincide con frecuencia con la
muerte de la madre, o ésta queda relegada por su misma ancianidad. La mujer
adquiere la conciencia de “"quedarse sola". El padre suele sugerir un factor
protector frente a problemas sociales, materiales o economicos, y su pérdida
puede incidir en este sentido,

Tejerizo nos dice que la viudedad, el divorcio o la separacién matrimonial es
altamente probable que produzcan un impacto panunco y emocuonal ya que estos
tres tipos de estados tensuonales son conmderados como los de mas dificil
enfrentamiento. :

La clase social, el estatus matri onial 'y la sutuacnén |abora| son otros de los

factores sociales, parece  ser que las mu;eres de clase trabajadora, en
comparacién con mujeres de 'clas medla cdmumcan mas sintomas psicolégicos
y somaticos.
Otro impacto emocional lmportante es el de estatus matrimonial o relaciones con
el marido. Estar casada o mantener una relacnon estable, ha sido considerado

tanto como un factor positivo de apoyo potencial como negativo que somete a la



mujer .a cometidos de simple ama de casa o de madre. Es la calidad del
matrimonio o de la relacion lo que influye sobre la salud mentai. La menopausia
coincide con el tiempo, con frecuencia, con una mayor preocupacion profesional
por parte del marido, que no presta la adecuada atencion a la vida conyugal. Esto
. supone un grave impacto en la mujer, mientras que una relacién intima y
satisfactoria puede ejercer un efecto protector frente a otras situaciones vitales
creadoras de tension. :

A principios del siglo XX el promedio de vida de |as'mujeres después de la
menopausia era aproximadamente de 5 afos. E! climaterio anunciaba la
enfermedad y el deterioro de la salud. Hoy en dia las mujeres pueden contar con
25 afios adicionales de vida (un tercio completo de su existencia), el cual puede
ser un preludio, un paso en donde se realicen promesas no alcanzadas,
exploraciones potenciales hacia nuevas metas para una forma estimulante de
vida, a esto hace referencia la revista cubana: porque si bien es cierto, la edad de
la menopausia ha variado muy poco, no debemos olvidar que la vida media
antiguamente y hasta casi el presente siglo, era mucho mas corta, por lo que
muchas mujeres morian antes del climaterio, y las que sobrevivian a . la
menopausia lo hacian como ancianas. Hoy todo ha cambiado, pues la expectativa
de vida promedio en muchos paises, incluido el nuestro sobrepasa Ios 70 anos, lo
que hace que la mujer tenga que jugar un rol social por un tiempo mayor.



4.4. PROPUESTAS
La intervencién de la enfermera consistira en:
. Asegurar que en esta crisis maduracional, la ‘asistencia 'é:apacitada y

amable del personal medico facilitara a la mu,er contlnuar con su
vida “en forma semejante o incluso mejor que ‘antes de la

menopausia.

. Orgamzar un plan de cuidados a la mujer en la menopau5|a con una
formacuén y. un conocimiento sobre los aspectos bésncos de la
mlsma que permitirdan valorar, educar, transmitir y. enseﬁar ‘a’las
muleres los autocuidados eficaces en esta etapa de’ sus’ vudas asi
como delectar alguna patologia y/o el riesgo de padecerla. sobre
todo enfermedad cardiovascular, osteoporosis y cancer. )

e incluir tanto la atencion a los aspectos psicolégicos y sociales, como
el tratamiento farmacolégico, pero al mismo tiempo debe considerar
todo un conjunto de medidas destinadas a garantizar el bienestar y-
preservar, de forma integral, la calidad de vida de la mujer en esta
etapa, promovnendo habitos saludables como son: la abstinencia de
fumar la moderacnén en el alcohol, 1a alimentacién balanceada, el
ejermcno flsmo y la vida de relacion.

. brindkar‘le a Ia mujer climatérica una informacion completa sobre la
etapa que vive, las repercusiones fisioldgicas y psicoldgicas de la
menopausia, las medidas terapéuticas disponibles y los beneficios y
riesgos que implican, para contribuir a desmitificacion de los
simbolos culturales incluyendo el rol femenino y para ofrecerle la

posibilidad de seleccionar libremente entre las distintas opciones
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que se le ofrecen, aquellas que se adapten mejor a sus necesidades
y visidn del problema.

una medicina preventiva dirigida a este periodo es muy importante y
debe ser hecha, preferencialmente en centros femeninos que
ofrezcan programas especialmente dirigidos a las menopausicas con
grupos de apoyo que respondan a sus necesidades especiales. Este
centro puede localizarse en una de las comunidades ubicada donde
este la mayor poblacion, destinando un espacio excliusivo para esto
y en donde las mujeres de las demas comunidades pueden acudir.

En la clinica rural, dentro del consultorio, el médico hablara con la
paciente y la examinara. La anamnesis y examen deben ser
completos. Es importante que contengan historia médica y quirurgica
(personal y familiar), antecedentes de osteoporosis, cancer diabetes,
hipertensiéon, tromboembolismo, infarto del miocardio, accidente
vascular cerebral, alteraciones del ciclo menstrual, métodos
contraceptivos usados, sintomas climatéricos, terapia hormonal,
sindrome premenstrual, y enfermedades cardiovasculares.

Analizar como se relaciona la mujer consigo misma, valorar su
potencial intelectual, emocional, afectivo. y su responsabilidad
laboral, su seguridad social, la recreacién, como también la vida

social. "

Es necesario un equipo interdisciplinario que incluya profesionales
de la salud como nutricionista, psicéldgo. médico - general,
reumatodlogo. cirujano plastico y ﬁsiotefépista; la_clinica rural se
puede apoyar en el hospital del municipio mas cercano para ésto,
sin embargo el médico y la enfermera. deben tener conocimiento
general para poder apoyar a las mujeres climatéricas cuando no

puedan acudir al hospital o cuando se requiera.
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La informacion y educacion a las mujeres y a la familia es muy
importante, tal vez lo mas importante. Esto puede lograrse con
platicas continuas programadas para cada comunidad, en donde los
videos pueden ser buena opcion de material didactico para transmitir
la informacion sobre el periodo climatérico y su tratamiento. La
clinica debe tener un espacio con equipo audiovisual. donde un
meédico ylo una enfermera daran charlas a grupos de personas
sobre menopausia y climaterio. Se deben tener disponibies libros,
folletos y panfletos para las mujeres y su familia.

La educacion sirve para ensefiar a una mujer qué debe esperar de ia
menopausia y como puede afrontar los problemas que puedan
surgir. Los grupos de apoyo y discusion ayudan a algunas mujeres a
redefinirse y a encontrar nuevos modos de relacionarse con los
miembros de su familia. La dieta, el ejercicio y el control de peso
mejoraran el estado fisico. El interés y la participacion en actividades
que pueden ser talleres que ayuden a entender el proceso por el que
pasan ayudan a disminuir la ansiedad y la tension.

Se deben realizar los estudios correspondientes como diagnostico
oportuno de cancer:endometrial .y .de mama; = también deben
incluirse estudios-para brevgnciéh o diagnéstico de osteoporosis y
riesgo cardiovascular entre erd§. :

142



4.5. CONCLUSIONES

Las diferencias encontradas entre distintas culturas, asi como entre distintns
grupos dentro de una misma sociedad, ofrecen evidencias del importante papel
que los factores socioculturales juegan en la determinacion de la respuesta de la
mujer a los cambios biolégicos. La relacion entre las expectativas y actitudes de
las mujeres hacia la menopausia y la ausencia de sintomas en general durante la
misma, se ha puesto de manifiesto.
También se ha evidenciado una relacion entre diferentes factores
sociodemograficos, tales como: nivel de escolaridad, estado civil y ocupacion, con
la aparicién de sintomas psiquicos.
El aumento en la ocurrencia de eventos vitales capaces de producir estrés en esta
etapa de la vida y la percepcion que la mujer tenga de su propia salud, parecen
jugar un papal determinante en la vivencia que la misma tiene de su climaterio.
Dentro del estudio, se describe las principales manifestaciones que
presentan las mujeres indigenas pertenecientes a la etnia tojolabal, de la
poblacion estudiada el grupo de edad que predomina es el de 40 a 45 anos, en
comparaciéon con la edad en que se iniciaron los sintomas cabe sefialar que es el
mismo grupo el que predomina.
Se observa que el numero de hijos dentro de los indigenas es alto, lo cual influye
para que la mujer tenga mayor desgaste fisico y/o psicologico por los problemas
que plantea cada uno de ellos; también influye en que la vida de la niujer gira en
torno a ellos y al llegar a la etapa del climaterio siente que ha perdido su razon de
ser.
El estado civil se conserva dentro de lo tradicional, la mayoria tenia pareja estable
como es el matrimonio o union libre que para los indigenas es sindnimo, asi
mismo la ocupacion-predominante son las labores del hogar, muchas mujeres
tojolabales tienen que ayudar a sus esposos en la milpa, sobre todo durante lo
que ellos llaman epoca alta que son 3 o 4 meses al afio. El tiempo libre lo ocupan

en sus hogares con sus hijos.



L.a escolaridad en las mujeres estudiadas es bastante deficiente, la mayoria es
anaifabeta, entienden poco el espariol y las que fueron a la primaria solo cursaron
hasta el segundo o tercer afo, éstas entienden y hablan espafol. Esto influye en
la calidad de la informacion que reciben, especialmente en los temas referentes a
la salud, acerca de los sintomas que se presentan en el climaterio no reciben
adecuada informacién por lo tanto no se busca la ayuda apropiada, dejandose
influenciar mas por los aspectos culturales o ideas transmitidas por otras personas
del grupo social al que pertenecen.

Dentro de las manifestaciones mas frecuentes y que la mayoria de las mujeres
indicaron fueron las psicolégicas como irritabilidad, nerviosismo, depresion e
insomnio repercutiendo en la dinamica familiar especialmente en la relacién con la
pareja y los hijos pues los continuos cambios de la madre, la impaciencia,
desconocimiento, la poca o nula comprensién y comunicacion por parte de los
integrantes de la familia intensificd Ios conﬂlctos entre ellos y con_esto las
discusiones. ’ :

Las manifestaciones fisicas predomlnantes fueron los bochornos cansancno
debilidad, palpitaciones y parestesuas sm embar o todas éstas se presentaron de
e presento o sevmantuvxeron’

forma leve, la mayoria de Ia_smtomatologia fls an
dentro del rubro de Ieve
Practicamente todas Ias mu]ere 'encuestadas uvieron . alterac|one menstruales :

La mayoria de las mu;eres . nd caron que Ias mamfestac kes. eran .poco
frecuentes; la duracion que predommo fue de 12 meses contmuando la de 24 con
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un rango muy corto de diferencia Algunas mujeres refirieron disminucion en. la

duracion de la sintomatologia al indicarles terapia hormonatl de reemplazo.

El indice de Kupperman ayudo a medir la intensidad de las manifestaciones de
una manera general, en los resultados se encontré una mayor incidencia en ia
sintomatologia ligera sin embargo existe un rango muy corto de diferencia con el
siguiente rubro correspondiente a moderada, lo cuali indica que las
manifestaciones pueden ser consideradas dentro de estas dos.

Los resultados del presente estudio nos muestran que las manifestaciones que
presentan las mujeres indigenas tojolabales son distintas a las que nos menciona
la bibliografia en cuanto a frecuencia, duracién, intensidad y edad de inicio. Lo
cual nos indica que la hipétesis es verdadera y que los objetivos fueron

alzanzados casi en su totalidad.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Objetivo: Identificar las principales manifestaciones que presentan mujeres
indigenas tojolabales del municipio “Las Margaritas” Chis. Durante el climaterio.

Instrucciones: Responda las siguientes preguntas con letra de molde, legible y lo
mas veraz posible; en la primera, marque con un 0 si el sintoma es ausente, 1 si
es leve, 2 si es moderado y 3 si es severo. En la pregunta 4 y 5 especifique la
respuesta y en las demas preguntas marque con una cruz la respuesta correcta

ENCUESTA
Lugar y Fecha:
Nombre
Edad:

Num. De hijos:

Num. de integrantes de familia:
Estado Civil:

Ocupacion:

Escolaridad:

1.- Sintomas mas frecuentes durante el climaterio que presenta
Bochornos :
Cefalea

Sudoracion

Aumento de Peso

Mareo

Palpitaciones

Ansiedad

Irsitabilidad

Nerviosismo

Cansancio, debilidad

Depresion, melancolia

Hormigueo

Insomnio. aiteraciones del sueno

Dolor en las articulaciones o en muscuios

2 - ,Que cambios en la menstruacion presentaron?



Disminucion en el numero de dias = -
Disminucion en la cantidad de sangrado __
Dismenorrea

3.- ¢ Cual de las relaciones familiares se vio mas afectada durante el climaterio?
Pareja L

Hijos

Otros

4.- Subsistema familiar alterado de la mujer indigena tojolabal durante el climaterio
Conyugal

Parental

Sin alteraciéon

Otros

5.- ¢ A que edad se iniciaron los sintomas del climaterio?
40-45
46-50
51-55
56-60

6.- 4Con que frecuencia se presentaron los sintomas?
Muy frecuente : R .
Poco frecuente

7.- ¢Cuanto tiempo duraron los sintomas durante el climaterio?

6 meses
8 meses
12 meses
24 meses
36 meses

8.- ;Que tan intensos fueron o son los sintomas?
Severos

Moderados

Leves

Ausentes

OBSERVACIONES:
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Ejido Sattillo, Municipio de Las Margaritas Chiapas a 6 de Agosto del 2002
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