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MENOPAUSIA:

LA NECESIDAD DF

UNA VISION HOLISTICA
FRENTE A LA

REALIDAD FEMENINA

La salud de las mujeres ba sido poco in-
vestigada, y a su vez, no ha sido abordada
pensando de manera objetiva en las nece-
sidades de las mujeres, es decir, teniendo en
cuenta aquellos factores bioldgicos que in-
tervienen en el proceso salud-enfermedad,
asi como en los aspectos fisiologicos, psico-
l6gicos y sociales que ello implica.

La menopausia es definida por varios auto-
res como un conjunto de cambios fisiologi-
cos que ocurren en el cuerpo de las mujeres,
que usualmente tiene lugar entre los cuaren-
tay cinco y los cincuenta afios. Entre dichos
cambios, el mds importante es la ausencia de
menstruaciones durante al menos un afo
ininterrumpido, sin necesidad de confir-
macion por medio de exdmenes de labora-
torio; o bien, durante al menos seis meses,
asociado a un valor en sangre de hormona
foliculo estimulante (FSH) mayor de 40 Ul/
ml (unidades internacionales por mililitro de
sangre) (Alvarez-Garcia y Labandeira Marti-
nez. 2010). También se habla de menopausia
precoz, cuando esta ocurre en mujeres antes
de los cuarenta aflos, mientras que la tardia
es la que se da pasados los cincuenta afios.
Paralelamente, lo que se conoce como cli-
materio es el tiempo durante el cual se pasa
de la vida reproductiva a la no reproductiva:
esto ocurre entre los cuarenta y cinco y los
cincuenta y nueve afios de edad; este pro-

ceso inicia unos anos antes de la menopausia (perime-
nopausia) y se extiende unos afos después de la misma
(posmenopausia) (Capote Bueno y Segredo Pérez, 2011).
Este concepto, desarrollado desde el paradigma
biomédico, predominantemente bioldgico, acentualo que
se denomina medicalizacion de algunas etapas naturales
en lavida de las mujeres, especialmente en la menopausia
(Capote Bueno y Segredo Pérez, 2011), la cual no debe
ser considerada solamente como una mera “transicion”
bioldgica que acompana al climaterio, sino como
una compleja etapa fundamental para las mujeres,
que ademds de involucrar cambios en los dmbitos
sexual, emocional, psicoldgico y afectivo, es vivida
de manera particular por cada una de ellas, con
mayor o menor intensidad, y que partiendo de un
mismo fenomeno bioldgico y hormonal, involucra
vivencias Unicas para cada mujer.

En el aspecto fisioldgico, se ha reconocido
que los cambios experimentados por las mujeres
durante esta etapa de sus vidas se manifiestan
por una gran variedad de sintomas atribuidos, en
su mayorfa, a la deficiencia de estrogenos como
consecuencia de una disfuncion en la produccion
hormonal ovdrica progresiva, y que caracteriza
a esta etapa de la vida femenina desde un pun-
to de vista bioldgico. Esta deficiencia hormonal
se traduce en bochornos, sudoracion y sofocos,
cambios en el estado de 4nimo y en el deseo se-
xual, resequedad y alteraciones de la lubricacion
de los genitales, asi como predisposicion a sufrir
de enfermedades como la osteoporosis y la en-
fermedad coronaria (Alvarez-Garcia y Labandeira
Martinez. 2010). Ademds, se suman ciertas condi-
ciones de salud que son frecuentes en las mujeres
a medida que se avanza en edad, como las enfer-
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medades reumatoldgicas, el déficit de vitamina
D, los diversos tipos de cdncer ginecoldgico y
las alteraciones en la mecanica del piso pélvico
que conllevan a situaciones como los prolap-
sos de organos pélvicos y la incontinencia uri-
naria de esfuerzo, entre otras patologias. (Valls
Llobet y Banqué. 2008).

A su vez, estos cambios bioldgicos y
psicolégicos modifican la configuracion cor-
poral, lo que en gran medida influye en que
las mujeres se sientan menos deseadas por sus
parejas. Esta situacion es reforzada ain mas en
una sociedad machista y androcéntrica, en la
que, por sus creencias, se le impone a la mu-
jer “cumplir” con ciertos paradigmas como ser
objeto de placer, ser madre y ser cuidadora de
un hogar, asi deba dejar de lado proyectos y
realizaciones personales. Estas consecuencias
aumentan el riesgo de trastornos de animo en
las mujeres posmenopdusicas, lo que lleva a
una pérdida del autoestima y del deseo sexual
(Bliimel, et al., 2002, p. 11306).

Al respecto, se ha evidenciado que
aproximadamente la mitad de las mujeres
sexualmente activas padecen disfunciones se-
xuales desde los cuarenta a los sesenta afios de
edad, cuya frecuencia tiende a aumentar con la
edad. Entre ellas, se encuentra la dispareunia
(relaciones sexuales dolorosas), condicion que
ha sido utilizada por la industria farmacéutica
para poner a disposicion de las mujeres un
variado mercado de lubricantes genitales de
varios tipos, terapias hormonales a base de es-
trogenos tanto de consumo oral como topico,
entre otras ofertas para “aliviar” esta condi-
cion. A proposito, se ha documentado en di-
versos estudios como las mujeres no usuarias
de la terapia de reemplazo hormonal (practica
introducida desde inicios de los 90 como una
estrategia de prevencion de la osteoporosis

posmenopdusica y del envejecimiento) o con histe-
rectomia previa estdn en mayor riesgo de presentar
disfunciones sexuales, y que factores como la edad, el
deterioro de la salud y el uso de medicamentos por
mucho tiempo para diversas enfermedades como la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, entre otras
patologias, pueden afectar ain mas su sexualidad
(Bliimel, Araya, et al., 2002).

De acuerdo con lo anterior, se ha determinado
que las mujeres entre los cuarenta y cinco y los se-
senta y cuatro afios que han hecho uso prolongado
de diversas formas de terapia de reemplazo hormonal

(por ejemplo, pildoras a base de estrogenos

y progestdgenos), podrian beneficiarse con
la mejoria en la lubricacion genital, el control
de la dispareunia e incluso, con orgasmos de
mejor calidad, lo que conlleva a incrementar

la satisfaccion, la excitacion y, en general, el

deseo sexual (Blumel, Bravo, Recavarren, &

Sarrd, 2003). Pero estos efectos se han valo-

rado desde el punto de vista de la medica-

lizacion de la sexualidad femenina sin tener
en cuenta la salud integral de las mujeres.

De hecho, ciertas recomendaciones que sur-

gen a partir de sociedades de menopausia,

médicos, ginecologos y expertos clinicos en

el tema minimizan la ya demostrada y reco-

nocida relacion causal existente entre el uso

prolongado de la terapia hormonal substitu-
tiva y el desarrollo de enfermedad cardiovas-
cular y cdncer de mama.

En este sentido, podriamos decir que

la salud de las mujeres ha sido poco inves-

tigada desde una perspectiva biopsicosocial

que permita comprender de manera integral
las implicaciones que para ellas tiene la en-
fermedad en sus dmbitos fisioldgico, psico-
logico y social. Asi, cada vez es mds frecuente
descubrir en la literatura cientifica publica-
ciones de multiples estudios que si bien han
posibilitado el entendimiento de los facto-
res biolégicos que influyen en el proceso



salud-enfermedad, carecen de una vision mds
integral. Las dimensiones sociales y psicoldgicas
han sido descritas como fundamentales para
comprender las circunstancias que influyen en la
salud de los seres humanos®, que no se concibe
Unicamente como la ausencia de enfermedad. Es
por eso que con poca frecuencia la menopausia
suele abordarse pensando de manera objetiva
en las amplias necesidades personales, psicolo-
gicas y sociales de las mujeres durante la edad
del climaterio, y no unicamente desde lo fisiol6-
gico, lo bioldgico o lo sexual.

De esta manera, autores como Valls-
Llobet (2008) y Capote (2011) han evidenciado
como la salud fisica y mental de las mujeres no ha
sido adecuadamente abordada desde la investi-
gacion y el desarrollo biomédico por la medicina
tradicional. Esto ha llevado a que procesos natu-
rales y fisiologicos que no representan enferme-
dad, como la menopausia o los trastornos de la
menstruacion, sean excesivamente medicaliza-
dos, tanto por la medicina tradicional como por
diversas formas de medicina alternativa, como la
homeopdtica. A través la publicacion de trabajos
cientificos cuyos resultados suelen ser interpre-
tados desde una perspectiva positivista, nuevos
tratamientos, pildoras, cremas, infusiones, tera-
pias como las de reemplazo hormonal, remedios
“naturistas” y “caseros”, entre otras propuestas
mercantiles, se demuestran como efectivos (y
con mayor o menor grado de efectos secunda-
rios) para “controlar” o “aliviar” los molestos sin-
tomas vasomotores (bochornos, sofocos, dolor
de cabeza, etc.) y sexuales de los que se quejan
las pacientes que afrontan la menopausia.

En contraposicion a esta perspectiva
reduccionista en la que prima lo bioldgico, se
ha considerado que la menopausia, como un

! Incluso, desde reconocidas teorias en salud publica, como
la de los determinantes sociales de la salud, esto se ha
llegado a reconocer.

proceso natural, constituye una experiencia vital psi-
cosocial, que es personal para cada mujer y diversa
entre mujeres de diferentes culturas o procedencias.
Esta experiencia marca el comienzo de una etapa que
ocupa casi la tercera parte de la vida femenina, por
lo que es fundamental que las mujeres disfruten de
otras dimensiones de su vida sexual, amorosa, fami-
liar y social. Vivencias significativas y enriquecedoras
para ellas se vuelven vitales y terapéuticas, como por
ejemplo, ejercer un oficio que les guste, practicar un
hobbie, un deporte, estudiar algo que les apasione o
simplemente dedicar mds tiempo a sus amigos o ami-
gas, a su pareja, padres, hijos, nietos o al hogar si es su
deseo, sin los afanes que esto exigiria en aios previos
de sus vidas.

Ademis, la menopausia y sus efectos en la
salud sexual, fisica y mental a corto, mediano y lar-
go plazo, asi como los cambios en su corporalidad,
involucran cargas relacionadas con el debilitamiento
del autoestima en las mujeres posmenopdusicas; esto
provoca en ellas sentimientos y actitudes de vergiien-
za, pena y frustracion en mayor o menor medida, de
manera especial en el aspecto sexual. Es comuin que
sus compafieros sentimentales tengan expectativas
sexuales y emocionales diferentes a las de ellas en
esta etapa; dicha situacion lleva muchas veces a la au-
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todiscriminacion y hace que la mujer busque
ayuda en profesionales de la salud para mitigar
la incomprension que siente con sus relacio-
nes personales. Aun mas, el hecho de vivir en
lo que Lafaurie (2011) define como una “so-
ciedad patriarcal y androcentrista”, en la que
se ha idealizado a la mujer como objeto de
deseo, de trabajo y de maternidad, hace que
las mujeres posmenopdusicas puedan sentirse
incomprendidas y estigmatizadas.

Todo lo anterior hace que la menopau-
sia sea vista desde una perspectiva meramente
bioldgica, con lo que se desconocen los mul-
tiples aspectos sociales, emocionales, relacio-
nales y psicoldgicos que hacen parte de esta
etapa crucial de la vida de las mujeres. Desde
la ciencia médica es preponderante el para-
digma biologista-positivista, lo que hace que
de manera naturalizada la nocién de cuerpo
se entienda y estudie a partir del sexo de las
personas y de otros aspectos meramente bio-
logicos (Lafaurie, 2011).

En contraposicion al paradigma biolo-
gista, desde las Ciencias sociales y de la salud
han surgido movimientos y autores que pug-
nan por la comprension de los fendmenos

que atafien a la salud de las mujeres desde una vision
holistica, y no solamente desde la perspectiva biomé-
dica. Uno de estos conceptos es el del Enfoque de
la morbilidad femenina diferencial, que los doctores
Valls Llobet y Banqué (2008) proponen como una al-
ternativa conceptual que busca un abordaje integral
para el proceso de la menopausia (y para otras situa-
ciones femeninas como el cincer de cérvix, de mama,
entre otros) a las que se ven sometidas miles de muje-
res alrededor del mundo de diferentes culturas, y que
de alguna manera pueden ser motivo de sufrimiento
e incomodad. Este concepto es de aplicacion mucho
mds pertinente cuando consideramos la situacion de
las mujeres que viven en los paises en via de desarro-
llo, en los que se acentua la brecha entre mujeres ricas
y pobres, y su maltrato y discriminacion.

Para Valls-Llobet (2008), la morbilidad femeni-
na diferencial se entiende como

[...] el conjunto de enfermedades, motivos de con-
sulta o factores de riesgo que merecen una aten-
cion especifica hacia las mujeres, sea porque solo
en ellas se pueden presentar dichos problemas,
o0 porque éstos sean mucho mis frecuentes en el

sexo femenino.

De esta manera, el abordaje de la menopausia desde
un enfoque de morbilidad femenina diferencial se
hace esencial pues permite atender las necesidades en
salud de las mujeres desde una perspectiva de género
(Charlton, 2004). La idea de enfoques como este es
que las mujeres se involucren en sus procesos de su
propia salud a través de la adopcion de habitos de vida
saludables como la dieta sana y balanceada, el ¢jercicio
fisico, asi como la promocion de la salud mental por
medio de la recreacion, la musica, la [udica, las artes, la
reflexion y la ejecucion de sus proyectos de vida perso-
nales a través de su profesion o de lo que simplemente
les gusta hacer (Lafaurie, 2010).

Sin embargo, esta parece ser una tarea dificil
de llevar a cabo mientras continuemos perpetuando
los espacios y culturas androcéntricas en las que las



mujeres no tienen tiempo para ocuparse de si
mismas, pues viven en funcion de otros. Esta
realidad requiere, entre otras cosas, un frente
a la medicalizacion, que convierte los procesos
fisioldgicos de las mujeres en problemas médi-
cos, lo que produce ganancias econdmicas que
maximizan los grandes mercados farmacéuticos.
Esto, sin mds, convierte a las mujeres en blancos
terapéuticos y de investigacion, lo que perpetda
atn mds la “cosificacion” y el utilitarismo de lo fe-
menino, caracteristico de las inequidades y des-
igualdades de género de la sociedad, y a la par,
del sistema de atencion biomédico y en salud.

Por tanto, se hace necesario reflexionar
sobre el paradigma biologista que impera en la
practica clinica occidental, enfocada en lo tera-
péutico, que es insuficiente para comprender
las complejas realidades sociales y culturales que
implica la vivencia del proceso de menopausia en
las mujeres de paises poco desarrollados. Desde
esta optica, la sexualidad es parte importante de
la calidad de vida, un concepto que debiera ser la
brajula del accionar de los profesionales de la sa-
lud, en el que debe imperar el entendimiento de
la morbilidad femenina diferencial, e involucrar
procesos de asesoria, consejeria y tratamiento in-
tegral (psicologia, nutricion, etc.) en el contexto
de los problemas que afectan a la mujer. ¢
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