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INTRODUCCION

A pesar de los avances en la igualdad de los
sexos, sigue existiendo un mito de la belleza fe-
menina, mito que estd relacionado con la edad.
La sociedad actual sigue valorando la belleza y
la juventud como referentes de primer orden en
la mujer.

La menopausia se ha venido considerando
como el final de la plenitud femenina, que em-
pezé en la pubertad con la menarquia (aparicién
de la primera regla) que supone el inicio del pe-
riodo fértil de la mujer a partir del desarrollo
definitivo de los caracteres sexuales. Este es el
primer perfodo critico que experimenta el orga-
nismo femenino en sus sucesivas transformacio-
nes. Antes de llegar a la menopausia, probable-
mente habrd experimentado los cambios que
suponen el embarazo. Las funciones reproducti-
vas cesardn en el periodo critico que nos ocupa:
cuando se produce la desapariciéon de la regla.

Este final de etapa que deberfa ser planteado
como una cuestién puramente fisiolégica tiene sin
embargo una serie de connotaciones negativas des-
de el punto de vista social. Representa el fin de
la etapa en la que la mujer estd teéricamente mis
valorada por su feminidad. Este es el motivo por

el que muchas mujeres temen la menopausia, y la
ven como un proceso amenazador que va a poner
final a una etapa positiva de su vida.

Las mujeres que gozan de mayor autonomia
personal e independencia, con una profesién y
un destino vital que no sea exclusivamente cui-
dar del hogar y de su fisico, cuyo tnico objeti-
vo no sea sélo tener hijos y criarlos, con un buen
nivel de informacién acerca de las alteraciones
morfolégicas y fisiolégicas que se producen du-
rante esta etapa, una atencién médica que de-
tecte precozmente cualquier trastorno y un bajo
nivel de neurosis, la menopausia sélo le supon-
drd la pérdida de la capacidad de reproduccién,
una etapa biolégica mds, pero continuard con-
servando integramente todas sus demds condi-
ciones como ser humano. Por el hecho de dejar
de tener la regla, la mujer no deja de ser una
persona en plena actividad vital ni pierde sus ca-
racterfsticas femeninas.

DEFINICION

La pérdida de la regla se produce en un perio-
do de la vida que recibe el nombre de climate-
rio. A lo largo de un tiempo variable, los 6rga-
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nos responsables de la reproduccién van perdien-
do sus funciones, siendo una de sus consecuen-
cias la interrupcién de las reglas, o sea, la me-
nopausia. Aunque la menopausia sélo serfa un
hecho dentro del climaterio (climaterio: preme-

‘nopausia-menopausia-postmenopausia), lo que
P q

ocurre es que se suele hacer extensivo a todo este
periodo, por este motivo, aunque trataremos el
tema del climaterio usaremos también el térmi-
no menopausia para hablar de él.

Existe un amplio desconocimiento de lo que
supone este proceso, tanto entre las personas que
rodean a la mujer menopdusica como ella mis-
ma. Esto supone una incomprensién de las reac-
ciones de la mujer por parte de los demds, y una
angustia al desconocer el significado de los cam-
bios del organismo en la propia mujer.

La menopausia es un cambio que se produce
en el organismo de la mujer, normalmente alre-
dedor de la quinta década de la vida, aunque hay
climaterios precoces (a partir de los 35 afios) y
tardios (tras los cincuenta). Consiste fundamen-
talmente en el cese de la secrecién ovdrica. Con
ello se presenta la Gltima hemorragia uterina, de-
bido al agotamiento progresivo de los foliculos
Oovaricos.

Se inicia con la degeneracién fibrosa del ova-
rio, que provoca un desequilibrio en el funcio-
namiento del sistema hipofiso-ovdrico. Previa-
mente al cese de la regla se produce una serie de
alteraciones en el ciclo menstrual —avances o re-
trocesos de la misma, amenorrea, hemorragias,
etcérera—, y se inician ciertas disfunciones neu-
rovegetativas que serdn mds marcadas en la fase
siguiente, con sofocaciones, extrasistoles, taqui-
cardias, cefaleas, tensién mamaria, vértigos, ndu-
seas, etc. Los cambios se producen a nivel en-
docrino, corporal y psicolégico.

Existe una gran variacién en la presentacién de
estos sintomas, mientras unas mujeres apenas los
notan, otras los perciben con intensidad. Multi-
ples factores inciden en estas diferencias indivi-
duales, entre ellos: factores orgdnicos y psicolé-
gicos predisponentes, la personalidad de la mujer,
la imagen que se haya formado sobre esta etapa
de la vida, la visién que tiene su medio social,
las condiciones socioambientales que la rodean,
el grado de integracién social, el nivel afectivo,
su propia predisposicién ante el climaterio, ertc.

La menopausia en ¢l proceso
de envejecimiento

El aumento de las expectativas de vida ha mo-
dificado el concepto de vejez. Teniendo en cuen-
ta que actualmente se cifra en mds de 75 anos,
una tercera parte de la vida femenina transcurre
una vez terminada la menstruacién, por lo que
tanto esta etapa como los posibles problemas que
puedan aparecer durante la misma tienen una
prolongada repercusién en la vida de la mujer.
En cuanto a la idea que se tenfa que la meno-
pausia suponfa la entrada en la vejez, se ha com-
probado que es falsa pues los expertos conside-
ran que no se puede decir que una persona entra
en la vejez hasta aproximadamente los setenta y
cinco afos. Esta creencia proviene de cuando la
esperanza de vida era mucho menor y coincidia
el fin de la vida con la menopausia.

Hoy dia son dos conceptos totalmente separa-
dos. Lo que no deja de ser cierto es que la mu-
jer tiene conciencia de envejecimiento durante
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esta etapa aunque tenga una larga perspectiva de
vida posterior.

Una de las ideas que mids influye en la visién
de la menopausia estd relacionada con la mater-
nidad. Para la mujer que ha centrado su vida en
tener hijos y que, o no los ha podido tener o de-
seaba todavia alguno mds, el hecho del fin de la
etapa reproductora puede tener una considerable
repercusiéon psicolégica y vivirla de forma dra-
mética. Para la mujer que ha tenido los hijos que
ha deseado y que desde hace afios ha romado la
decisién de no tener mis, adoptando las opor-
tunas medidas anticonceptivas, la repercusién
psicolégica serd menor. Colectivamente estd cam-
biando este concepto en la medida que se pro-
cura tener los hijos que permitan disfrurar de
una calidad de vida para toda la familia; y en la
edad mds propicia para ello, que recientes estu-
dios han puesto de manifiesto que se sitda entre
los 25 y los 35 anos.

Las repercusiones psicolégicas de la menopausia
también vienen determinadas por otros hechos que
se producen en esa misma época. Las modificacio-
nes del medio familiar: los hijos se van haciendo
mayores, unos estdn en plena adolescencia con los
problemas que ello acarrea, otros dejan el hogar y
crean su propia familia. En estas circunstancias, la
mujer tiene la impresién de estar perdiendo sus
funciones de madres, para el que quizé ha vivido
durante los afios precedentes. Por otra parte, el ma-
rido también atraviesa por una etapa de cambio o
de crisis; por todo ello, la mujer siente que decre-
ce su papel de madre y esposa; y, posiblemente,
ademds esté préxima a convertirse en abuela.

Aunque en la actualidad la mujer llega en me-
jores condiciones fisicas a esta edad (tiene un
menor nimero de hijos y mds espaciados en el
tiempo) inevitablemente hay un declive fisico ge-
neral y presenra signos de envejecimiento (alre-
racién de la figura corporal y de los rasgos fa-
ciales, sequedad de la piel), todo ello le produce
unos sentimientos de inseguridad y desconfianza
acerca de los atractivos fisicos, que pueden ha-
cerla sentir ya vieja.

El problema fundamental proviene de la visién
social de la menopausia cuando se asocia a la
pérdida del atractivo fisico y sexual, y la desva-
lorizacién del papel femenino en la sociedad. La
interrelacién de la visién de la sociedad y la que
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tenga la propia mujer de si misma determinard
las repercusiones de esta etapa viral.

A estos problemas hay que afadir la frecuen-
te falta de informacién acerca de lo que supone
la menopausia. A la mujer se le plantean, du-
rante esta etapa, muchas dudas que le angustian.
Siempre resulta mds fécil, para cualquier ser hu-
mano, hacer frente a los problemas conocidos
que a los que no se sabe de donde vienen ni don-
de acaban. Por este motivo es muy importante
que la mujer durante el climaterio, como de he-
cho durante cualquier otro perfodo de su vida,
esté muy bien informada de los fenémenos que
va a vivir. También merece la pena que se in-
formen las personas que rodean a la mujer me-
nopdusica para comprenderla y ayudarla a pasar
felizmente por esta etapa de su vida, que por otra
parte no tiene porque ser especialmente mds con-
flictiva que otra.

FISIOLOGIA DE LA MENOPAUSIA

La fisiologfa del ciclo sexual se basa en el en-
cadenamiento de una serie de factores endocri-
nos y neuroldgicos. Para entender este proceso es
necesario hablar previamente del sistema endo-
crino. Para controlar los diversos 6rganos de
nuestro organismo disponemos de dos sistemas:
el nervioso y el endocrino. El sistema nervioso,
ademds de acruar sobre todos los érganos del
cuerpo, es el que nos facilita la percepcién del
mundo exterior que nos rodea y nos facilita la
comunicacién con los demds. Este sistema estd
conectado con otro sistema de control del orga-
nismo, el sistema endocrino.

El sistema endocrino estd formado por unos
érganos denominados gldndulas endocrinas o
glindulas de secrecién interna (hipotdlamo, hi-
pofisis, tiroides, paratiroides, suprarrenales, pdn-
creas, ovarios y testiculos). Estos érganos secre-
tan unas sustancias que reciben el nombre de
hormonas.

La coordinacién de todos los érganos del sis-
tema endocrino se realiza en la hipéfisis y el hi-
potilamo. La hipéfisis, situada en la base del ce-
rebro, controla la secrecién de una serie de
sustancias que a su vez controlan la secrecién de
las otras glindulas endocrinas. La hipéfisis co-
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necta con el sistema nervioso a través del hipo-
tilamo, situado en el interior del cerebro. El hi-
potilamo estimula o inhibe la produccién de
hormonas de la hipéfisis, a partir de la infor-
macién que recibe acerca del nivel de hormonas
en la sangre. El hipotilamo detecta, por ejem-
plo, un aumento excesivo en la produccién de
hormonas por parte de los ovarios, en conse-
cuencia, deja de producir determinada sustancia
de forma que la hipéfisis no puede secretar la
hormona que estimula los ovarios. Finalmente,
los ovarios disminuyen la produccién de hormo-
nas sexuales.

Debido a la conexién del sistema endocrino y
nervioso, los factores emocionales y ambientales
pueden influir en la secrecién de hormonas.

Las hormonas que nos interesan en la produc-
cién de la menstruacién son los estrégenos y la
progesterona, secretadas principalmente por los
ovarios. Los estrégenos son los responsables del de-
sarrollo de los 6rganos sexuales, tanto internos
como externos, y de las caracteristicas propiamen-
te femeninas: genitales externos, vagina, ttero, ma-
mas, distribucién de las grasas en el tejido celular
subcutdneo, caracteristicas de la piel, maduracién
de los huesos, etc. La progesterona es la responsa-
ble de la preparacién del organismo para el em-
barazo y la lactancia. Las hormonas son las res-
ponsables del cambio que se presenta en la
pubertad y las caracteristicas de la mujer durante
la edad adulta. La reduccién de hormonas al lle-
gar al climaterio es la responsable de los cambios
que se producen en el organismo de la mujer y
que trataremos mds adelante.

El proceso se inicia en el hipotdlamo que ac-
tia sobre la hipéfisis, esta glindula es la encar-
gada de fabricar y eliminar gonadotropinas, hor-
monas que actian sobre los érganos sexuales y
que son las encargadas de “alimentar” a las gé-
nadas. Estas hormonas son la FSH (hormona fo-
liculo-estimulante) y la LH (hormona luteini-
zante).

El proceso se centra entonces sobre los ovarios.
Las gonadotropinas producen una serie de cam-
bios en el foliculo, formacién anatémica consis-
tente en pequefas cavidades que contienen los
6vulos. En la primera etapa del ciclo menstrual,
la FSH estimula el ovario para que haga madu-
rar el foliculo para la ovulacién —el foliculo es-
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talla y libera un évulo—. Este proceso culmina
con el paso de un évulo maduro a la trompa de
Falopio, donde podrfa producirse la fecundacién
mediante un espermatozoide, si alli se hubiera in-
troducido a través de una relacién sexual o me-
diante una fecundacién artificial. El foliculo en
desarrollo y el ovario producen, a su vez, canti-
dades crecientes de estrégenos. Los estrégenos,
junto con la FSH, estimulan entonces la segun-
da hormona pituitaria, la LH. En el momento
preciso, cuando el 6vulo estd lo bastante madu-
ro para desprenderse del ovario, se produce una
oleada de FSH y de LH. Esto provoca la ovula-
cién. El évulo, no fertilizado pero maduro, estd
preparado para su viaje hacia el dtero. Después
de la ovulacién, el foliculo vacio es luteinizado
(por la LH) se convierte en el llamado cuerpo
amarillo. El cuerpo amarillo es una glindula de
vida corta que segrega grandes cantidades de pro-
gesterona y pequenas cantidades de estrégenos
durante 14 dias. La progesterona construye la
membrana interior del dtero como preparacién
para el évulo. Si no hay fertilizacién, el cuerpo
amarillo degenera, descienden los niveles de es-
trégenos y de progesterona y la membrana uteri-
na se desprende. Este es el proceso de la mens-
truacién. Después vuelve a ser activada la FSH y
comienza otra vez el ciclo. Un andlisis mds ex-
tenso del mismo se efectiia en el capitulo dedi-
cado a la menstruacién, en €l analizaremos la in-
cidencia de los cambios hormonales en la misma.

Este ciclo se repite durante muchos afios, solo
con la interrupcién de los posibles embarazos,
hasta que los ovarios inician la reduccién de sus
funciones. En el periodo premenopdusico, cuan-
do se presentan las primeras irregularidades
menstruales, hay un incremento de los niveles de
estrogenos y de las gonadotropinas y una dismi-
nucién de la progesterona. Al producirse un des-
equilibrio entre ambas hormonas se presentan las
alteraciones que caracterizan el climaterio. En
este momento ya se puede iniciar una terapéuti-
ca hormonal antes de que cesen las reglas. Mds
adelante también comienza a fallar el desarrollo
de los foliculos y por tanto la secrecién de es-
trégenos. Los foliculos estdn agotados o muertos,
no se producen mds ovulaciones y cesa la acrivi-
dad ovirica. Las menstruaciones desaparecen del
todo y los trastornos que acompafan el climate-
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rio se manifiestan con la mdxima intensidad. Este
es propiamente el perfodo menopdusico.

Los primeros sintomas que tiene la mujer du-
rante el climaterio son las irregularidades mens-
truales, debido al citado desequilibrio entre los
estrégenos y la progesterona. Las reglas comien-
zan a ser irregulares, tanto puede ser que los ci-
clos se corten como que se alarguen. La mujer
que tenfa ciclos de 28 dias puede que sean de 20
6 de 35, por ejemplo. La menstruacién rambién
varfa en cuanto a la cantidad y duracién, desde
muy cortas y sin apenas sangre, hasta muy lar-
gas y abundantes. Entre las menstruaciones cabe
asf mismo la posibilidad de que se presenten pe-
quenas pérdidas. A medida que se acerca la me-
nopausia, las menstruaciones se van espaciando
de forma que entre la pendltima y la dltima pue-
den pasar incluso meses. Este hecho puede in-
ducir a error a la mujer que cree que ya ha rer-
minado la menopausia y deja de tomar precau-
ciones anticonceptivas. Todavia es posible, a pe-
sar de que en muchos ciclos no hay ovulacién,
quedar embarazada. Se considera que ha desapa-
recido la posibilidad de embarazo un ano des-
pués de la dltima regla o como minimo seis me-
ses en el caso de que se trate de una mujer demds
de 50 afos.

Todas las glindulas endocrinas experimentan
una transformacién en sus secreciones en un in-
tento de mantener un equilibrio en el metabo-
lismo del organismo. Lentamente la situacién se
va normalizando hasta llegar al periodo postme-
nopdusico en el que el organismo se adapta a la
nueva situacién del ovario totalmente atrofiado.

La edad de presentacién de la menopausia es
muy variable de una mujer a otra. En nuestro
pais se sitiia alrededor de los 48 afios, pero a par-
tir de los 40 afios ya se puede presentar y ter-
minar en algunos casos a los 55. No existe una
causa determinante sino que intervienen multi-
ples factores, uno de ellos es el genético, lo que
explicarfa la diferencia entre las razas. Dado que
as{ mismo influye la alimentacién, los hébitos hi-
giénicos, el nivel de vida, las enfermedades, etc.,
se encuentra que en una misma familia, en mu-
jeres de distintas generaciones, poco a poco se
produce un retraso en el inicio de la menopau-
sia, Se ha observado que la mejora en el nivel
socio-econémico esta influye en el hecho de que
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se esté adelantando. Hay otros factores como las
enfermedades y el tabaco que avanzan la edad de
aparicién.

SINTOMAS DEL CLIMATERIO

Las alteraciones del ciclo menstrual no son los
Ginicos trastornos que puede presentar la mujer me-
nopdusica (aunque la menopausia no debe ser con-
siderada como enfermedad). Los cambios endocri-
nos provocan modificaciones en muchas zonas del
organismo, que a veces se manifiestan en forma de
sintomas molestos o de patologfas propias de esta
etapa. La variabilidad de estos sintomas es grande,
desde presentarse de forma aparatosa y notoria-
mente molesta, hasta ser pricticamente impercep-
tibles. Las diferencias individuales son debidas a
factores orgdnicos y psicoldgicos predisponentes, en
relacién directa con la idea que de rtal situacién se
haya hecho la mujer, y también sociolégicos, deri-
vados del grado de integracién personal, del nivel
afectivo y de la consideracién social que ral situa-
cién merece en el entorno inmediato.

Trataremos a continuacién algunos de los sin-
tomas mds habituales.

TRASTORNOS NEUROVEGETATIVOS

El sistema nervioso vegetativo o auténomo es
una parte del sistema nervioso que regula el fun-
cionamiento de los érganos internos de forma
auténoma, fuera del control consciente. Una de
las caracteristicas del sistema nervioso vegetativo
es el de adaprarse a las necesidades de cada mo-
mento, por ejemplo, dilata o contrae las pupilas
en funcién de la intensidad de la luz o acelera o
enlentence el ritmo cardiaco segin la actividad
que ejerce, entre otras muchas funciones. Pero a
su vez se encuentra bajo la influencia de las fun-
ciones nerviosas mds elevadas, como puede ser el
intelecto, los sentimientos, las emociones y las
relaciones con el mundo exterior. Esto supone
que las alteraciones psiquicas pueden influir en
el funcionamiento de los 6rganos internos.

Como ya hemos sefialado anteriormente, exis-
te una conexién entre las secreciones hormona-
les y el sistema nervioso de los 6rganos que con-
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trola. Todo ello quiere decir que las alteraciones
neurovegetativas estdn parcialmente determina-
das por las condiciones psicolégicas que vive la
mujer durante el climaterio. Por este motivo no
todas las mujeres presentan los mismos sintomas
y con la misma intensidad. El grado de predis-
posicién biolégica y la madurez y equilibrio psi-
quico establecen las diferencias personales. La
mujer madura, de personalidad bien estructura-
da que se encuentra bien integrada en el medio
familiar, social y laboral tiene una forma de re-
accionar favorable que le permite transitar por
esta etapa con tranquilidad. Otra forma de reac-
cionar es a través de reacciones neurdticas, como
veremos mds adelante, siendo mujeres que pre-
sentan prdcticamente todos los sintomas que va-
mos a describir; con reacciones de hiperactivi-
dad, lo que supone una actividad desmesurada
para compensar las supuestas pérdidas, o bien
con una actitud de pasividad y resignacién.

Uno de los signos que tradicionalmente se han
venido asociando a la menopausia son /los sofocos.
La mujer describe como una sensacién répida de
calor, cuando antes tenfa m4s bien frio, que sube
desde el pecho al cuello y la cara, y acompana-
do de enrojecimiento de la piel en estas zonas.
La intensidad del calor varfa de una mujer a otra,
puede ir desde la sensacién de fiebre a un sim-
ple calor pasajero. La sudoracién sustituye el en-
rojecimiento, que puede llegar a extenderse por
todo el cuerpo, incluso en mujeres que habi-
tualmente no transpiran.

La mayor incidencia de los sofocos se da en
los meses siguientes a la dltima regla. Estos ac-
cesos de calor se presentan de dfa pero también
es posible que despierten a la mujer durante la
noche. Por la mafiana, al despertarse, no recuer-
da estas interrupciones, pero se siente cansada,
irritable o deprimida; en este estado no puede
pensar con claridad ni dar abasto al trabajo.

Los sofocos acostumbran a estar desencadena-
dos por situaciones como los ambientes cerrados,
el exceso de calor, o la tensién nerviosa que pue-
de suponer enfrentarse a situaciones nuevas o
acudir a lugares que no le resultan agradables.
Parece poder establecerse una correlacién entre
el rechazo del sintoma y su incidencia. Cuanto
mds molesta se siente la mujer por el hecho de
transpirar, més frecuente es que no pueda evitar
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la sudoracién, lo que genera disgusto, y con €l
un grado de ansiedad que a su vez provoca mis
transpiracién. Aunque los sofocos no tienen con-
secuencias perjudiciales desde el punto de vista
orgdnico, la mujer se siente incémoda y preocu-
pada por ellos, pues le incomoda su aspecto y la
inquietud de la que se acompanan.

No estdn claras las causas de los sofocos, pero
todo parece apuntar que son consecuencia de la
disminucién de los estrégenos. La falta de ellos
producirfa una dilatacién de los vasos sanguineos
con la consiguiente sofocacién. Se ha comproba-
do que pueden disminuirse los sofocos con un tra-
tamiento a base de estrégenos sintéticos.

Aunque existe una base orgdnica real, parece
tener una gran incidencia en el desencadena-
miento de los sofocos la posibilidad de que sea
la propia sugestién la que provoque este tipo de
sintomas. Las sensaciones de sofoco suponen
para algunas mujeres la obtencién de unos be-
neficios secundarios. A veces, a través de los
mismos obtienen atencién y comprensién de su
pareja o de sus hijos o pueden escapar de efec-
tuar determinadas tareas; por ello, en casos de
mujeres mal integradas a su medio familiar o la-
boral pueden incurrir de manera involuntaria en
la urilizacién de sus sintomas para conseguir
obtener afecto y tolerancia. También incide el
hecho de que habitualmente se considere que es
normal que durante la menopausia se produzcan
sofocos.

La forma de reaccionar antes estas sensaciones
es muy importante para su posterior evolucién.
Algunas mujeres tienden a abusar de tranquili-
zantes o del alcohol para intentar reducir la ten-
sién producida por este problema, con graves re-
percusiones negativas posteriores. Algunas sim-
plemente se dedican a abanicarse incesantemen-
te, inquietarse y desplazarse de un lugar a otro
porque no estdn bien en ninguna parte, con lo
que consiguen aumentar todavia més los sofocos.
Pero la mejor defensa, como ocurre ante el ca-
lor, es quedarse quieta en un lugar fresco y apa-
cible y tratar de relajarse para que disminuyan
los efectos.

Otros trastornos neurovegerativos son las cri-
sis diarréicas, ventosidades y digestiones pesadas.

Los dolores de cabeza o jaquecas se presentan
preferentemente en mujeres con una especial pre-
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disposicién, que ya habian padecido crisis de mi-
grafia antes de la menopausia. El dolor de ca-
beza es uno de los sintomas que pueden produ-
cir un nivel de ansiedad elevado si la mujer
atraviesa por momentos emocionales inestables.
La reaccién ante los signos de la edad, la no
aceptacién del paso de los afios, el rechazo a la
nueva situacién somitica, la idea de la proximi-
dad de la muerte, los problemas familiares con
los hijos o el marido, econémicos o laborales fi-
cilmente pueden ser generadores de dolores de
cabeza.

Otros sintomas neurovegetativos son la sudo-
racién sin sofocaciones, los vértigos, las sensa-
ciones de hormigueo, palpitaciones, sensacién de
opresion en el pecho, hipertensién, etc.

ALTERACIONES DE LA PIEL

La piel es uno de los indicadores externos que
permiten apreciar el paso de los anos: se reseca,
se hace menos eldstica. Los estrégenos juegan un
papel importante con el cambio de textura, en
la reduccién progresiva del grosor de la piel. Esta
pierde una importante proporcién del agua que
retiene normalmente, hay una menor irrigacién
sanguinea, etc.

El pelo rtambién sufre modificaciones en varios
sentidos, por una parte se vuelve mds fino, au-
menta su proporcién en algunas zonas del cuer-
po, como la barbilla y el labio superior, mien-
tras disminuye en otras como el pubis.

No cabe mds remedio que aceptar este proce-
so de envejecimiento de la piel pues, a pesar de
los mulciples productos que pretenden enmasca-
rarlo, no hay ningin tratamiento que pueda im-
pedirlo. Como en los demds sintomas, lo mds im-
portante es conservar una actitud positiva y
optimista delante de la vida, sin pretender qui-
tarse afios de encima pues esto solo conduce a la
frustracién que produce no lograrlo.

HUESOS Y ARTICULACIONES

El sistema éseo constituye una de las reser-
vas de minerales, especialmente imporrantes para
el equilibrio interno del organismo, como el cal-
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cio y el fésforo. Las hormonas sexuales —fun-
damentalmente los estrégenos— son las respon-
sables de estimular la formacién de minerales.
Por ello, la menopausia supone la rotura del
equilibrio hormonal y el empobrecimiento del
esqueleto. Esta pérdida de minerales, debido a
que se reduce la formacién del tejido 6seo, pro-
voca osteoporosis. Los huesos son mds frégiles y
los que mds se resienten son los que han de so-
portar més peso, como las extremidades inferio-
res y la columna vertebral. La osteoporosis pro-
duce dolor, deformaciones y posibles fracturas
ante traumatismos leves. Los riesgos de fracturas
es superior a otras edades y se produce una no-
toria pérdida de agilidad en los movimientos.
Existen medidas preventivas que pueden frenar
el progreso de la osteoporosis: evitar el tabaco,
limitar las bebidas alcohélicas, hacer ejercicio fi-
sico y seguir una alimentacién equilibrada, con
suficiente cantidad de leche y productos licteos,
o en su defecto ingerir calcio.

En la menopausia se manifiestan trastornos en
forma de dolor en diversas partes del cuerpo, a
veces en un lugar fijo y a veces cambiando de uno
a otro, tanto en los huesos como en las articula-
ciones, son grandes diferencias de unas mujeres a
otras. En esta edad se manifiestan o agravan los
sintomas de diversos tipos de reumatismos, como
la artrosis.

ALTERACIONES GINECOLOGICAS

El aparato genital sufre los efectos del des-
equilibrio hormonal entre los estrégenos y la
progesterona. Se producen modificaciones tanto
en los genitales externos como internos: reduc-
cién de los labios mayores y menores, adelgaza-
miento del tejido que cubre la vagina, disminu-
cién del volumen del dtero, las trompas de
Falopio y los ovarios, pérdida de autodefensas,
aumento de las infecciones, mayor sensibilidad a
los traumatismos, flujo irritativo, disminucién de
las secreciones. La sequedad de la vagina puede
provocar molestias durante el coito pero este
problema se puede solucionar y no tiene porqué
afectar a las relaciones sexuales.

En esta etapa se producen alteraciones anaté-
micas de rdpido desarrollo, como pueden ser
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ciertos tumores benignos, pélipos y fibromas.
Asimismo, también pueden experimentar un rd-
pido crecimiento los tumores malignos con de-
pendencias hormonales. De todos modos, los
controles ginecolégicos periédicos pueden evitar
muchos de estos problemas.

Los caracteres sexuales secundarios también se
ven afectados. En la glindula mamaria se forman
quistes que producen un discreto dolor en los
pechos. Y como ya hemos sefalado, aumenta el
vello ficil, haciendo que en la vejez se asemeje
el aspecto externo de ambos sexos.

Los 6rganos urinarios también sufren estas
mismas modificaciones, por ello no es extrafia
una ligera incontinencia de orinal al realizar cier-
tos esfuerzos, como puede ser toser, estornudar
o reir. Ello es debido a que la vejiga de la orina
sufre una discrera atrofia y tanto los musculos
que la sostienen como los que cierran la salida
pierden potencia. Tal micciones son generalmen-
te més frecuentes, aumenta la sensacién impe-
riosa de orinar sin poderse controlar, pudiendo
llegar excepcionalmente a la pérdida de control
de la emisién de orina. Aumentan también las
infecciones urinarias.

ALTERACIONES PSICOLOGICAS

El apartado de las alteraciones psiquicas de la
menopausia es muy complejo, puesto que cada
dia es més evidente que en gran medida son pro-
ducto de factores sociales y culturales, mds que
biolégicos. No se puede hablar propiamente de
una clinica psiquidtrica de la menopausia, es de-
cir, que se trate de enfermedades producidas por
estos cambios, aunque algunos cuadros patolégi-
cos se presentan especialmente en esta época.
Como consecuencia de las transformaciones su-
fridas, hay mujeres que empiezan a desarrollar
enfermedades que hasta entonces no se habian
manifestado, lo que no quiere decir que no pu-
diesen estar ya latentes.

Ya hemos comentado anteriormente la impor-
tancia que tiene la actitud de la mujer frente al fin
de su etapa reproductiva y el papel que hayan ju-
gado los hijos en su vida. Tendrd problemas psi-
colégicos la mujer que asocie la terminacién de esta
etapa con la entrada en la vejez y su declive como
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persona. Asimismo aquella que haya centrado toda
su actividad en sus hijos, sentird que su vida pier-
de sentido cuando éstos abandonen el hogar, ya no
escuchen sus consejos y vivan a su aire, incluso si
todayvia permanecen en el hogar paterno. Pero ya
hemos visto que la mujer menopdusica puede go-
zar plenamente de su vida, siempre y cuando acep-
te los cambios que se van produciendo.

En la mujer casada también reviste un impor-
tante papel la actitud de su pareja. No cabe duda
de que, entre los factores psicolégicos, la auto-
estima desempefa un importante papel, y ésta se
basa precisamente, en gran medida, en la estima
que recibe de los demds. La realizacién afectiva,
el trato amable y una vida sexual activa y gozo-
sa ayudan a superar los pequefios trastornos psi-
colégicos que coinciden en esta época de la vida.
Desgraciadamente, cuando llega este momento,
muchas parejas sienten deteriorada su relacién
por el tedio o el aburrimiento, pues han tenido
que superar multiples dificultades y tensiones de-
rivadas de la convivencia cotidiana. A menudo,
los problemas econémicos o relacionados con la
educacién de los hijos han sembrado diferencias
entre la pareja y la consecuente lejania afectiva.

Por otra parte, la menopausia femenina suele
coincidir con la andropausia masculina. El varén
sufre pequefias depresiones y tiende a la vida ru-
tinaria y cémoda; con frecuencia vive encerrado en
si mismo y con poca manifestacién externa de su
afectividad. La esposa puede interpretar que este
comportamiento obedece a una actitud de despre-
cio hacia ella y reacciona depresivamente. Es pre-
ciso tener en cuenta que en todas las edades cri-
ticas, y la menopausia lo es, la necesidad de afecto
se ve incrementada y, por tanto, es de capirtal im-
portancia la compenetracién con el compaiero, re-
cibir de éste muestras de ternura, de interés y de
agrado por su fisico, atraccién sexual y de con-
crecién afectiva en el sexo. Si ello sucede de este
modo el equilibrio personal es mds ficil de man-
tener y la relacién se ve fortalecida de la misma
forma que sale consolidada la pareja.

En esta época de la vida se acentdan o incre-
mentan los trastornos neurdticos preexistentes, y
en algunos casos puede manifestarse por primera
vez. La mujer con neurosis de ansiedad reaccio-
na emotivamente de forma exagerada y despro-
porcionada a sus causas, con gran inestabilidad
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del humor. Manifiesta inseguridad, miedo, apren-
sién, preocupacién desmesurada por su estado de
salud y por el futuro y sufrimiento por todo.
Otras formas de neurosis mds estructuradas son
las obsesiones, fobias o reacciones histéricas.

La depresién, en distinto grado, afecta a algu-
nas mujeres menopdusicas. La mujer deprimida
lo ve todo con pesimismo, se siente triste y des-
animada, sin interés por lo cotidiano, incapaz de
tomar decisiones, se siente siempre cansada, le
parece estar perdiendo la memoria, tiene dificul-
tades de concentracién y le cuesta dormir o pa-
dece insomnio.

Uno de los sintomas frecuentes es el nervio-
sismo que se suele manifestar en forma de irri-
tabilidad extrema, estallando ante la menor con-
trariedad.

Durante el climaterio y sobre todo después de
la menopausia, el comportamiento sexual puede
estar modificado en dos direcciones opuestas. Una
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posibilidad es la disminucién del deseo sexual. En
ello influyen basicamente las caracteristicas psico-
légicas de la mujer que cree que ha perdido su
atractivo personal y sexual, también influye la dis-
minucién de las secreciones vaginales que pueden
convertir el coito en doloroso y hacer creer que
ya no es posible disfrutar de la actividad sexual.
En algunos casos, el responsable es el marido con
su actitud displicente o sus creencias de que se ha
de reducir la actividad sexual en esta edad.

En el otro extremo se observa el comporta-
miento de algunas mujeres que aumentan su li-
bido, o incluso un cierto hipererotismo. La libe-
racién del temor al embarazo hace que la mujer
pueda disfrutar con tranquilidad de las relacio-
nes Sexualcs ¥, €n COHSCCUEnCia aumente su de‘
seo. Algunas mujeres pueden pensar que es la 1l-
tima oportunidad para disfrutar de experiencias
nuevas y de una satisfaccién sexual que no ha-
bia sido posible anteriormente.
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