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Menopausia: aspectos psiquiatricos

Laprevalenciade trastornos psiquiatricos muestraunaimportante
diferencia por sexo. Los estudios epidemiolégicos llevados a cabo
en diversos paises y culturas, tanto en la poblacion general como en
grupos especiales de poblacion (pacientes de atencion primaria,
hospitales generales y servicios psiquiatricos), son consistentes en
sugerir que las mujeres tienen mas sintomas psiquiatricos que los
hombres. En la busqueda de una explicacion de estos hallazgos se
ha planteado una serie de hipotesis:

1. Las mujeres refieren mas libremente la existencia de sinto-
mas psiquiatricos que los hombres.

2. Lasmujeres hacen mas uso de los servicios médicos que los
varones, aumentando con ello la probabilidad de ser diagnosticadas
como portadoras de un trastorno psiquiatrico.

3. Existe una mayor vulnerabilidad biologica que se expresa
genéticamente.

4. FEl desarrollo diferenciado por sexo del sistema nervioso
central implica diferencias estructurales y funcionales. Estas se
expresan en el proceso reproductivo y en la conducta sexual y
pudieran estar asociadas a un riesgo diferencial del enfermar.

5. El rol social que debe desempenar la mujer se asocia a
factores de riesgo especificos para el desarrollo de un determinado
tipo de trastorno psiquiatrico.

Una vez superadas las dificultades metodoldgicas planteadas por
las diversas hipdtesis, se ha concluido que son mas frecuentes en
el sexo femenino los sintomas derivados de los estados de animo
asociados a cambios negativos en la vivencia y en la percepcion de
la realidad.

En la busqueda de explicaciones etiopatogénicas de dichos
hallazgos, la investigacién se ha polarizado en dos areas
fundamentales:

a) Losfenédmenos psicosociales relacionados con el papel de
la mujer y con las dificultades en su desempefio social.

b) Losfenémenos biolégicos debidos a los cambios asociados
a la fisiologia reproductiva, tales como los ciclos menstruales,
embarazo y menopausia.

Lostrastornos conductuales y del animo asociados a lamenopausia
han constituido un area de interés médico desde la Antigiedad,
desarrollandose, de acuerdo a la época y a la cultura, distintas
explicaciones sobre el origen y sentido de esta etapa en la vida de
la mujer. En la Antigiedad se creia que la pérdida de la “funcion del
Gtero” incidia en algunos sintomas de déficit que formaban un
continuo, cuya expresion mas grave era la depresion; a pesar de
ello, esta concepcion de la menopausia no constituia un estigma.
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Desde la publicacion de Tilt en 1857, cambia la concepcion de
este periodo, describiéndolo como una “tragedia”, un “ataque
catastréfico”, y a la mujer postmenopdusica, como “irritable”,
“nerviosa’, con “episodios histéricos” muy frecuentes y pérdida de la
capacidad para enfrentar "adecuadamente la vida™. Estas descrip-
ciones pesimistas y peyorativas fueron repetidas por otros clinicos
y confirmadas con observaciones llevadas a cabo en mujeres
hospitalizadas en instituciones psiquiatricas de pacientes croénicos.
Estas apreciaciones fueron aceptadas como validas hasta media-
dos de este siglo, época en la cual fueron sometidas a unjuicio critico
y a estudios metodologicamente validos y representativos de la
poblacion general.

El estudio de la menopausia puede ser enfocado desde diversas
perspectivas:

a) La dimension antropolégica, que privilegia el enfoque de
cémo la culturaimpone creencias, actitudes y valores, los cuales son
aprendidos a través del ciclo vital, siendo capaces de influir en un
periodo de importantes cambios biol6gicos.

b) Ladimensién psicoldgica, vinculada a los cambios ocurridos
en relacién al término del periodo reproductivo.

c) Como un problema médico.

Muchos trastornos psiquiatricos se desarrollan también en esta
dimension biopsicosocial, trascendiendo el campo de lo estricta-
mente médico. Esta revision tendra este enfoque mas amplio e
integral de la menopausia.

Trastornos psiquiatricos y menopausia

Desde el siglo XIX se ha descrito la asociacién entre menopausia
y trastornos psiquiatricos como altamente frecuente. En 1906
Kraepelin, uno de los fundadores de la moderna nosologia psiquia-
trica, describié la melancolia involutiva, modalidad de depresion
independiente de la psicosis maniacodepresiva. La melancolia
involutiva seria mas frecuente en mujeres y comenzaria durante el
periodo de vida “involutivo™; la sintomatologia asociada al cuadro
clinico clasico de depresién estaba conformada por agitacion,
hipocondria y delirios de contenido depresivo, tales como ruina y
enfermedad. El mismo autor, en el ano 1921, corrigié su opinion,
describendo la entidad sélo como la exacerbacion de una enferme-
dad que se iniciaba precozmente en la vida, no existiendo a su juicio
evidencia clinica suficiente para plantear una enfermedad especifi-
ca de este periodo.

A pesar de la evidencia clinica, persistié el interés en relacionar a
la mujer, la depresion y la menopausia. Asi, por ejemplo, Werner
postul6 en 1934 a la melacolia involutiva como una forma extrema
del sindrome menopausico, e independiente de la psicosis maniaco-
depresiva. Presumia su origen en una insuficiencia ovarica. En los
anos posteriores se describieron series clinicas en las cuales se
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administraron diferentes dosis y formas de estrégenos con resulta-
dos muy variables, que oscilaban entre ausencia de efecto y la
mejoria completa. Por otra parte, en Inglaterra se desarrollaron una
serie de estudios destinados a validar la entidad clinica “melancolia
Involutiva™ o “depresion climatérica”, utilizando para ello informacién
sobre factores etiolégicos, sintomas, personalidad premérbida y
curso clinico. Estos estudios concluyeron en 1963, afirméandose que
noexiste evidencia de un sindrome involutivo especifico diferente de
las formas clasicas de depresién: trastorno bipolar o depresion
mayor.

Las clasificaciones actuales, tales como el DSM III-R (Asocia-
cion Psiquiatrica Americana, 1987, Tabla 1) y el CIE 10 (Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades, OMS, 1992), sefalan
las depresiones en el capitulo de trastornos del animo. Estos
trastornos se dividen en trastorno bipolar, depresion mayor y
distimia.

Los estudios de prevalencia de depresién mayor y distimia en
poblacién general muestran un predominio en mujeres de hasta dos
veces a lo largo de toda la vida, 2,6% en los hombres y 7% en las
mujeres. En el trastorno bipolar, en cambio, la distribucién por sexo
es la misma: 1%.

En relacion al curso de la depresion mayor alo largo de la vida, se
ha demostrado que cuando el episodio se inicia después de los 50
anos de edad, éste es clinicamente diferente, presentando mas
agitacion psicomotora, duracion mas prolongada y mayores tasas
de recurrencia a lo largo de la vida. Estas caracteristicas de las
depresiones durante la menopausia hacen comprensible la
descripcion de la “melancolia involutiva™.

Ademas, se ha observado que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la sintomatologia del trastorno
bipolar entre mujeres pre y postmenopadusicas, que permitan afirmar
que el cuadro clinico es mas grave durante este periodo. Esto es
también valido para la prevalencia del suicidio en cualquiera de las
formas de presentacion de los trastornos del animo.

Porotraparte, se ha descrito que los estrogenos pueden aumentar
elanimo de un modo inespecifico, efecto frecuentemente descrito
como “tonico mental”. Para validar la relacion entre depresion y
déficit estrogénico se han efectuado dos tipos de estudios:

a) Medicion del nivel de estrégenos en pacientes con depresion
durante el periodo menopdusico, correlacionéandolo con los sinto-
mas clinicos;

b) Ensayos terapéuticos con estrogenos, administrados a pacien-
les deprimidas en la modalidad doble ciego.

En ambos tipos de estudios no se ha logrado establecer una
relacion positiva.

Sintomas psiquiatricos y menopausia

Durante la década de los '50 se intenté identificar sintomas
psiquiatricos especificos que, en formaaislada o enuna constelacion
determinada, fuesen mas frecuentes durante la menopausia. Los
sintomas propuestos fueron cansancio, nerviosismo, parestesias,
tdesanimo, vértigo, cafalea e insomnio. Estudios con disefios
metodologicamente validos encontraron que estos sintomas son
fan frecuentes como en otros periodos de la vida. El sintoma méas
frecuente durante la menopausia fue el cansancio, el cual se
correlaciond en forma especifica con mujeres con alto nivel de
dependencia social, rasgo distintivo del trastorno de personalidad
denominado personalidad dependiente.
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TABLA 1
TRASTORNOS DEL ANIMO (CLASIFICACION DSM-R)
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1. DEPRESION MAYOR. La depresion tipica se define como la
presencia diaria de cinco sintomas caracteristicos, uno de los
cuales debe ser especifico del animo (disforia 0 anhedonia):
cambios de apetito y/o peso, insomnio o hipersomnia, retardo
0 agitacion psicomotora, fatiga y pérdida de |a energia, senti-
miento de desesperanza y culpa, pensamientos recurrentes
de muerte o suicidio. Duraciéon minima: dos semanas.

2. TRASTORNO BIPOLAR. Existen alternadamente ambas for-
mas de trastornos del animo:

2.1 Episodio maniaco. Lo caracteristico es un aumento
del animo, con expansividad e irritabilidad, asociado
a tres de los siguientes sintomas caracteristicos:
aumento de la autoestima o grandiosidad, disminu-
cioén de la necesidad de dormir, habla mayor que lo
habitual, fuga de ideas o sensacion subjetiva de flujo,
distraibilidad, aumento de la actividad y/o agitacion
psicomotora, los enfermos se involucran excesiva-
mente en actividades placenteras que implican grave
riesgo personal. No existe una duracion minima.

2.2 Episodio depresivo. Cuadro clinico igual al de depre-
sién mayor, con duracién minima de dos semanas.

3. DISTIMIA. Existe subdepresién crénica, que no alcanza a
reunir los criterios de depresion mayor. Hay disforia y a lo
menos dos de los siguientes sintomas: pérdida del apetito o
comer en exceso, insomnio o hipersomnia, disminucion de la
energia y fatiga, baja de la autoestima, disminucién de la
concentracion y dificultades para tomar decisiones, senti-
mientos de desesperanza. Duraciéon minima: dos anos.

Sexualidad y menopausia

A la sexualidad, al igual que a los sintomas psiquiatricos, se le ha
atribuido una serie de cambios durante la menopausia. Una de tales
afirmaciones es su deterioro en funcién de la edad. Los estudios
llevados a cabo en mujeres de edad media sobre interés y actividad
sexual, fracasan en demostrar un deterioro predecible y consistente
durante la menopausia.

Si bien existe una gran variabilidad en la mantencién de la vida
sexual, la presencia de una pareja adecuada es un factor mas
determinante que la edad. Un gran nimero de estudios son
concordantes en describir una disminucién de la actividad sexual
después de los 50 anos en ambos sexos. El factor limitante es la
disminucién de la libido en la mujer, mas que la dispareunia atribuida
al déficit estrogénico o a problemas derivados de una disfuncion
masculina.

La mayor parte de las mujeres estudiadas que no usaban terapia
de sustitucion hormonal habian abandonado conductas y actitudes
femeninas. No tenian interés en incrementar su actividad sexual,
aun si hubieran dispuesto de farmacos que la mejoraran y que
estuviesen libres de efectos colaterales. No estimaban que la
menopausia fuera determinante en esta actitud frente a la sexualidad.
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Se describe que las mujeres que usan terapia de sustitucion
hormonal tienen un nivel superior de actividad sexual, se interesan
mas por su presentacion personal, efectiian mas ejercicios y activi-
dades fisicas en general y se preocupan de mantener un peso
adecuado. Este subgrupo tiene, a su vez, un nivel de educacion
formal més alto y estan mejor informadas en relacion a las conse-
cuencias de la menopausia. La interpretacion de estos hallazgos
debe ser cautelosa, ya que las diferencias de estilos de vida y de
conducta alimentaria entre usuarias y no usuarias de la terapia de
sustitucion hormonal pueden falsear lainterpretacion de los datos en
estudios no disenados adecuadamente.

Aspectos antropolégicos de la menopausia

La importancia de los aspectos antropolégicos en la menopausia
quedan de relieve al estudiar como una cultura determina la
adquisicion de informacion relevante que permite a la mujer saber
qué es lamenopausia, cuél es su relacion con el proceso reproductivo
y como debe responder a ella. Las vivencias de la mujer durante la
menopausia estan vinculadas a la percepcion de los cambios
bioldgicos que ocurren en su cuerpo. Esta percepcion esta determi-
nada por multiples factores, y la cultura es uno de los mas
importantes. Desde la infancia, la mujer esta expuesta a un apren-
dizaje que. consciente oinconscientemente, influird en sus respues-
tas durante todo el proceso reproductivo y en especial durante la
menopausia.

Los estudios antropoldgicos se iniciaron en 1951, precisandose la
influencia de los factores psicolégicos y sociales de cada cultura
durante la menopausia. Los resultados permitieron separar los
sintomas que dependen directamente del trastorno biolégico central,
de los que varian considerablemente de acuerdo a los grupos
estudiados, relacionadas con diferencias en el nivel educacional,
religién y cultura.

Los estudios transculturales permitieron identificar al grado de
occidentalizacion como una de las variables mas determinantes de
las diferencias observadas entre las culturas. Este factor se determina
principalmente por la pérdida de las caracteristicas originales y
especificas de cada cultura.

Existen aun numerosas sociedades que por distintas razones han
permanecido al margen del desarrollo y de las comunicaciones. Los
estudios llevados a cabo en Indonesia han comparado grupos con
diversos grados de occidentalizacion y pertenecientes a la misma
cultura; concluyen que las mujeres que viven en zonas rurales y con
altos indices de analfabetismo refieren menos sintomas
menopausicos, en relacion a las que viven en ciudades, con niveles
socioecondmicos mas elevados y niveles de escolaridad mayor. En
la India, ninguna de las mujeres menopdausicas entrevistadas refirio
sintomas, interpretando este periodo como una recompensa y una
etapa de enriquecimiento personal. Asociado a lo anterior, ellas
adquieren un mayor estatus social que el resto de las mujeres en
periodo reproductivo.

Estos resultados han sido reproducidos en otras culturas que se
han mantenido autdctonas y marginadas del desarrollo, tales como
los sikh en Canada, las mujeres mayas y grupos tradicionales
israelies. Por otra parte, los paises con niveles intermedios de
occidentalizacion, como muchos de los paises en desarrollo,
muestran consistentemente un aumento del estatus social de la
mujer menopausica. ;

Como el interés por el estudio del conjunto de fenémenos

psicosociales y niveles hormonales en la menopausia es reciente,
aun existen dificultades para establecer cudl es la relacion entre los
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fendmenos sociales y los fenémenos biolégicos, pues pueden
modificar funciones en ambos sentidos. Por ejemplo, un estresor
psicosocial puede contribuir a una disfuncién biolégica y éste llevar
a una adaptacion social diferente.

Por otra parte, al no existir sintomas ni trastornos psiquiatricos
especificos, las investigaciones actuales evalian preferentemente
la calidad de vida. Evaluar la calidad de vida en esta etapa es aun
mas dificil que en otros periodos, ya que durante la menopausia
confluyen una serie de factores, tales como:

cambios en las dietas y nutricion;

cambios en la actividad fisica (sedentarismo);

uso de tabaco, drogas, alcohol;

medicamentos (farmacos, hormonas, vitaminas),
soporte social (efecto positivo de grupos de apoyo),
educacion y disponibilidad de recursos;
fortalecimiento del Yo y oportunidad de tener consejo.
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Cada uno de estos factores en forma independiente, y en especial
su asociacion, puede determinar cambios importantes en la calidad
de vida y en el incremento de factores de riesgo, que involucran no
solo la calidad de funcionamiento corporal, sino que pueden deter-
minarfuertemente unempeoramiento emocional y facilitar lairrupcion
de sintomas y trastomos psiquiatricos. Estos factores pueden
asociarse a los cambios que implican niveles mas altos de
occidentalizacion, y de esta manera explicar las diferencias encon-
tradas en los estudios transculiurales.

Como se ha revisado, durante décadas se ha asociado a la
menopausia una serie de sintomas o trastornos psiquiatricos. Estos
se describian en los textos clasicos de ginecologia y psiquiatria en
un capitulo especial como especificos de este periodo. Estatenden-
cia desaparece progresivamente en el transcurso de la década de
los '80, y definitivamente en las ediciones de los anos '90, las cuales
solo consideran como problemas psiquiatricos propios de la mujer
la depresion postparto, el sindrome de la fase litea tardia, o
sindrome premenstrual, y el abuso y violencia contra la mujer. Con
estos cambios se elimina toda relacién especifica entre trastornos
o sintomas psiquiatricos con la menopausia.

Este cambio mueve necesariamente a reflexionar sobre la
tendencia de la Medicina a relacionar sintomas y trastornos
siquiatricos con periodos de cambio significativo en la vida. Si bien
puede existir una relacion temporal, no se ha demostrado en todos
los casos una relacion causa-efecto. En el caso de la mujer, esta
tendencia no ha significado necesariamente una mejoria en la
perspectiva de dignificarla, y pudiera haber contribuido a suponer
una mayor susceptibilidad en este periodo de la vida y a magnificar
la prevalencia de los problemas psiquiatricos.
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