SIMPOSIO CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

ASPECTOS SOCIALES Y EMOCIONALES DEL
CLIMATERIO: EvALUACION Y MANEJO

RESUMEN

El malestar emocional que algunas mujeres pueden experimentar durante el climaterio no
depende solamente de las fluctuaciones de las hormonas gonadales, especialmente los
estrogenos, sino que en efecto, es la resultante de una compleja interaccion de fenémenos
biolégicos, psicoldgicos y sociales que coinciden en esta época de la vida. La experiencia de
la menopausia, como fin de la vida reproductiva de la mujer, esta influenciada por la madurez
psicoldgica alcanzada, que determinara la capacidad de asumir los retos de la adultez mayor,
como las pérdidas fisiolégicas y realizar un balance de las expectativas y logros que permita
ampliar el repertorio de estrategias para prepararse para el envejecimiento. Sobre esta
experiencia influyen significativamente las transiciones de roles (salida o regreso de los hijos,
enfermedad de los padres, cambios laborales, pérdida de la red de soporte y muerte del
conyuge) y las expectativas y concepciones, culturalmente determinadas, que compartan la
mujer y su entorno. La sobrevaloracion de la juventud (equiparada a belleza), la glorificacion
de la maternidad, las ideologias patriarcales, la desvalorizacion del saber tradicional de
las mujeres mayores y la falsa idea de que la muerte ocurre poco tiempo después de la
menopausia incrementan el malestar psicologico y el estrés, y pueden causar en mujeres
vulnerables con historia previa de padecimiento depresivo, un episodio clinico que requiera

evaluacion y tratamiento pronto.

PaLaBras CLAVE: Climaterio, manejo, aspecto social, aspecto emocional

Social and emotional aspects in the climacteric: diagnosis and

treatment.

ABSTRACT

Emotional distress during perimenopause
cannot be accounted for only by hormonal
fluctuations. Actually, these emotional
problemsarisefromthecomplexinteraction
of biological, social and psychological
events that coincide in this period of
life. The experience of menopause,
understood as the end of reproductive life,
is influenced by previous psychological
growth, which determines how the woman
will deal with the challenges of adulthood,
namely the loss of some functions and the
need to make a balance of expectations
and achievements, in order to widen the
repertoire of coping strategies in order to
face ageing successfully. Role transitions
(children leaving home or returning,
illness of parents or spouse, changes in
the workplace, loss of support networks)
impact on emotional well being as do the
culturally determined conceptions about
menopause of the woman and those
around her. Overvaluing youth (equivalent

to beauty), glorification of maternity,
devaluation of the traditional knowledge of
older women and the false idea that death
follows shortly after menopause, increase
distress and may, in vulnerable women
with a previous history of depression,
originate a clinical episode of depression
which must be properly evaluated and
treated.

Key words: Climateric, treatment, social
aspect, emotional aspect.

INTRODUCCION

La serie de cambios fisicos, psicologi-
C0S Y sociales que repercuten sobre el
estado emocional de la mujer perime-
nopausica no se relacionan solamente
con las variaciones de estrogenos y pro-
gesterona. Los sintomas fisicos cronicos,
los estereotipos especificos de género
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sobre los malestares del climaterio y los
eventos del proceso general de enveje-
cimiento también contribuyen al estado
emocional @,

Este articulo revisa el contexto socio-cul-
tural (actitudes y estereotipos del grupo
social hacia la menopausia y 1os cambios
de rol) y psicoldgico de las mujeres en la
quinta y sexta década de la vida.

La mitad de la adultez involucra un pro-
ceso de revision del pasado, a la luz de
los logros actuales, y de decision respec-
to del futuro. Tanto hombres como muje-
res tienen que enfrentar diversos retos:
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a. la evidencia del envejecimiento,
puesto que empiezan a notar cam-
bios fisioldgicos que acompaian ine-
vitablemente al paso de los anos

b. uninventario de los logros obtenidos
y las metas alcanzados

c. re-evaluacion del compromiso con la
familia, la pareja, la comunidad vy el
empleo

d. aprendizaje de un comportamiento
activo y ético desde la posicion de
autoridad o poder a la que se pueda
haber accedido, en razén de la edad
0 la experiencia

e. la enfermedad y/ o la muerte de los
progenitores

f. la conservacion de la capacidad de
ser ladico y de experimentar placer a
pesar de las pérdidas y dificultades.

Esta época, a la que Jung se refirio como
el cenit de la existencia, se caracteriza
por la productividad, la madurez y el
poder; la persona ya tiene claras sus
habilidades y limitaciones, conoce bien
Su propio cuerpoy lo puede asumir con
naturalidad; ha construido sus redes de
apoyo, sabe cuales son sus lealtades y
compromisos reales y ya ha echado raf-
ces en términos de residencia, relacio-
nes e ideologfa.

Al conocerse mejor, muchos hombres y
mujeres de cuarenta a sesenta anos se
permiten explorar aspectos de si mis-
Mos que no conocian bien: los varones
se detienen a expresar sus emociones
y su dependencia de otros, caracteris-
ticas consideradas femeninas, y mu-
chas mujeres que han terminado con
las tareas de la reproduccion apren-
den a usar su energia y determinacion
en tareas que requieren asertividad y
competitividad.

Erikson describe a la generatividad
como caracteristica de la adultez me-
dia: el proceso en el cual uno forma a
sus hijos y lidera el cambio social. Si
se ha transitado bien por las etapas
anteriores, se podra contribuir signifi-
cativamente a la siguiente generacion
y habrd una sensacion de realizacion
personal que se prolonga intergenera-
cionalmente. Lo contrario, si la persona
se detiene en la preocupacion egoista
y aislamiento, lo que se conoce como
estancamiento, pronostica  severos
problemas para asumir la ancianidad.

Las mujeres llegan a la menopausia con
expectativas que se derivan de las creen-
cias de las sociedades en que viven, par-
ticularmente en cuanto a las actitudes
frente al envejecimiento y la fertilidad. El
cese de la funcion reproductiva o la posi-
bilidad de ganar en estatus, pasando de
hija 0 nuera a madre de la novia o sue-
gra, le otorgan un valor positivo a la me-
nopausia. Por el contrario, si se equipara
menopausia con vejez 0 muerte en una
sociedad que sobrevalora la juventud, se
le experimentara como un desastre, evi-
table a toda costa@.

En resumen, esta es una etapa de tran-
sicion y adaptacion a circunstancias
biologicas, psicologicas y sociales cam-
biantes.

ASPECTOS SOCIALES Y
CULTURALES RELACIONADOS
AL CLIMATERIO

El estrés, como sabemos, puede influir
sobre la salud directamente, a través de
mecanismos neuroendocrinos que au-
mentan el riesgo fisiologico o, indirecta-
mente, a través de la promocion de con-
ductas no saludables. La percepcion del
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estrés esta determinada culturalmente;
por tanto, para entender la relacion entre
los estresores, el estrés comunicado por
las personas y el impacto sobre el esta-
do de salud emocional y fisico, es preciso
conocer la posicion social y las creencias
de las personas ®. Los cambios hormo-
nales de la perimenopausia no afectan
por igual a todas las mujeres.

Se sostiene que los sintomas psicologi-

cos, Yy en gran parte los fisiologicos, de

la perimenopausia estan principalmente

determinados por

a. las actitudes culturales hacia la meno-
pausia, y

b. los cambios de rol.

A. LAS ACTITUDES

CULTURALES

La cultura de un pueblo le atribuye un
significado a la realidad y transforma un
evento hioldgico en uno cultural. El im-
pacto psicoldgico de la menopausia, por
tanto, se vera fuertemente influenciado
por laimportancia asignada por un grupo
cultural a la procreacion, la fertilidad, el
envejecimiento y los roles de género fe-
meninos .

La relacion entre las actitudes de un gru-
po social dado hacia los roles de géneroy
su transformacion en el curso del tiempo
es muy variable. Los roles de género ins-
titucionalizados en un grupo (que inclu-
yen los roles de la mujer que ha dejado
atras su capacidad reproductiva, 1o que
ella puede esperar de su grupo social y
lo que el grupo social espera de ella en
términos de comportamiento y afectivi-
dad) varian de tal forma de una cultura
otra, que lo (inico que podemos afirmar
con certeza es que la realizacion perso-
nal de hombres y mujeres depende, no


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 2.0.32
Copyright 2004 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces, please
download free Prinect Color Editor (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): OffsetEuro U360 K85 V25PO4.icm

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: Saturation
Black Point Compensation: no

Gray Image:
Profile: GenericGray.icm
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent Graphic:
Rendering Intent: Saturation
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 5.0%) Graphic into Gray: yes
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 100%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
Enable Overprint in Device CMYK: yes

Create "All" from 4x100% CMYK: yes
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



de su estatus hormonal o reproductivo
per se, si no de las condiciones cultura-
les y sociales imperantes ©. Desde los
escritos de Margaret Mead sabemos que
el género constituye un campo de gran
variabilidad en la experiencia humana.

En la tradicion mediterranea (espaiiola),
que es componente cultural en todos
nuestros pueblos latinoamericanos, el
paradigma marianista equipara a la mu-
jer con un ser de gran fuerza moral y es-
piritual, que se relaciona con los varones
asimétricamente (ella es la madre, los
varones siempre son como nifos gran-
des) y propone como modelo la mater
dolorosa: abnegada, sufriente, negada
para el placer y solitaria ©7.

En la cosmovision indigena, dualista
(donde lo que esta abajo siempre tiene
una contraparte arriba, y lo de la derecha
tiene la suya a la izquierda), complemen-
taria y no jerarquica, se equiparaba a
las divinidades femeninas con la tierra,
la agricultura 'y la fertilidad. Cuando la
tierra deja de producir, ya no sirve, se
abandona.

De modo que la vision de la mujer
en nuestra region enfatiza marcada-
mente la funcion reproductora, que
adquiere, merced al sincretismo reli-
gioso, caracteristicas divinas, donde
el rol femenino excelso es el de Madre
(sobrevaloracion de la maternidad),
pero pura (represion de la sexualidad).

Es cierto que las mujeres mayores eran
depositarias de la tradicion oral en los
pueblos precolombinos, y que adquirian
gran valor social a medida que enveje-
cian, porque se valoraba su sabiduria.
Desgraciadamente, la tradicion cultural

Marta B Rondén A

indigena para sobrevivir tuvo que escon-
derse y fusionarse con elementos religio-
so0s de la tradicion europea. Los europeos
trajeron la palabra escrita, patrimonio de
los sacerdotes y los letrados (abogados)
y el poder de la sabiduria de las mujeres
se hizo menos importante a partir de la
colonia, pues las mujeres indigenas tu-
vieron que adoptar una posicion sumisa
frente a los conquistadores ©,

En los Gltimos cincuenta afios, nuestros
paises han sufrido diversas crisis econd-
micas y politicas que obligaron a que se
acelere el proceso de urbanizacion: el 70
por ciento de las personas latinoame-
ricanas vive ahora en ciudades. Se ha
roto la familia extendida y ha desapare-
cido el lugar preferente de la abuela, que
velaba por las mas jovenes. Las mujeres
de edad avanzada, aln si viven en la
ciudad, poseen un bagaje cultural que
los jovenes han devaluado, porque no lo
encuentran (til en las circunstancias que
les toca vivir.

En suma, desde diversos origenes se
construye una actitud mayoritariamen-
te negativa hacia las mujeres mayores.
“Dos (mujeres) de veinte valen mas que
una de cuarenta” dice el dicho, que refle-
ja la actitud popular frente a las mujeres
mayores...

A pesar del incremento de la expectativa
de vida, persiste la relacion entre meno-
pausia y fin de la vida y muchas mujeres
en diversas culturas y zonas geograficas
no aspiran a un adecuado nivel de bien-
estar fisico en los cincuenta o sesenta.
Este pesimismo acerca de la salud fisi-
ca se relaciona con un incremento de
los sintomas psicologicos y fisicos de la
menopausia y con demoras en obtener

atencion médica adecuada por parte de
la poblacion femenina.

Como ejemplo, citaré el estudio de Ri-
chards y cols. ©, que encuentran que las
mujeres pobres demoran mas en acudir
alaemergencia por dolor de pecho (angi-
na), porque tienen escasas expectativas
de buena salud y de recibir buen servicio
por parte del sistema de salud. También,
los médicos demuestran menos agresi-
vidad en el tratamiento de mujeres. Las
que acuden por infarto de miocardio tie-
nen menos probabilidades que los varo-
nes de recibir trombolisis 0 aspirina en la
sala de urgencias. Al alta, tienen menos
probabilidades de recibir una receta de
betabloqueadores o aspirina o ser cita-
das mas adelante para prueba de es-
fuerzo, angiografia o revascularizacion
10 aunque sabemos que la revascula-
fizacion se relaciona positivamente con
mayor sobrevida.

En algunas sociedades avanzadas, la
actitud hacia la menopausia es negativa,
porque se la equipara con la pérdida de
la belleza, y la autoestima se deteriora
a medida que se aproxima el momento
de dejar de menstruar ¥, Cincuenta y
un mujeres entrevistadas entre 40y 63
afos de edad por Bloch *2, en Viena, re-
velaron tener expectativas negativas (ce-
falea, depresion, malestar). Quienes te-
nian expectativas mas pesimistas experi-
mentaron mas sintomas y este malestar
fue independiente del nivel estrogénico
0 del reemplazo hormonal. Niveles bajos
de autoestima se relacionaron con ma-
yor niimero de sintomas.

Un estudio reciente en Sri Lanka, don-
de la mujer no goza de una posicion
preferente en la sociedad nos muestra
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que un ndmero abrumador de mujeres
(87%) tiene mas de un sintoma en la
perimenopausia, especialmente insom-
nio (57,8%), dolores articulares (55,8%),
sudoracion nocturna (55,6%), bochornos
(40,2%), depresion (35,3%) y cefaleas
(33,3%) ©,

En laIndia, en un area rural, 100 mujeres
premenopausicas y 100 posmenopausi-
cas fueron encuestadas para determinar
sus actitudes hacia la menopausia y
determinar la cuantia de sus sintomas.
Se encontrd que 57% de las mujeres
pensaba que el climaterio tenia ‘valor
practico’, 63% comunicaba que habian
perdido algunas capacidades al entrar
en la posmenopausia y 23% crefa que la
vida sexual acaba con la menopausia. De
hecho, 16% informaba que sus esposos
habian perdido interés en ellas a partir
de la menopausia y 11% se preocupaba
por su sexualidad. EI 32% de las mujeres
premenopausicas y 43% de las posme-
nopaUsicas declararon no tener activi-
dad sexual en el ano de la encuesta. El
59% de las mujeres posmenopausicas
y 38% de las premenopausicas expre-
saron pérdida del deseo sexual. No se
encontrd que la menopausia se asocie
a depresion, excepto cuando las relacio-
nes conyugales eran conflictivas 4.

En cien mujeres brasileras que acudie-
ron a clinicas de menopausia, sometidas
a entrevistas de dos horas de duracion,
se encontrd expectativas negativas,
relacionadas a la presion social. Una
demanda frecuente era la de recibir
informacion(*s).

Sobre la base de un seguimiento pros-
pectivo de mujeres durante veinte anos,
en Dinamarca, Koester y colaboradores

(1) han publicado que los factores que
permiten predecir la calidad de vidaen la
menopausia son el estado de salud pre-
vio y las actitudes de las mujeres frente
a la menopausia, de modo que aquellas
que recibieron un mensaje de dolores y
molestias de sus propias madres, sufrie-
ron mayores molestias. Similares resulta-
dos, que enfatizan la importancia de los
factores psicosociales, por encima de los
niveles hormonales, fueron presentados
antes por Avis y McKinlay *®, en su es-
tudio de 2 000 mujeres en Massachus-
sets. Ellos encontraron que aquellas que
comunicaron actitudes negativas hacia
el envejecimiento y la menopausia antes
de llegar a ésta fueron quienes presenta-
ron mayor cantidad de sintomas.

B: LOS CAMBIOS DE ROL

La menopausia coincide con una etapa
en que comdnmente los hijos de la pa-
reja ya han crecido y adoptan paulatina-
mente conductas adultas: ingresan al
mercado laboral, se casan, se mudan.
Las relaciones con la madre -que hasta
entonces habia sido el centro de la vida
doméstica- cambian cualitativa y cuan-
titativamente: a la menor frecuencia
de interaccion con los hijos se suma la
demanda por parte de los hijos de una
relacion mas simétrica.

La mujer debe enfrentar entonces una
pérdida de los reforzadores primarios
que pueden haberla sostenido durante
la etapa de crianza: los ninos pequenos
dependian de ella, le consultaban prime-
ro a ella y evitaban hacer cosas o tomar
actitudes, en general, que le causaran
sufrimiento o malestar.

Los adolescentes tardios y los adultos
jovenes estan mas preocupados en al-

102 RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

B Aspectos sociales y emocionales del climaterio: evaluacion y manejo

canzar sus metas y probar sus propias
fuerzas que en complacer a sus madres:
las hijas mujeres en especial enfrentan
el reto de avanzar por rutas que proba-
blemente no estuvieron abiertas para la
generacion precedente. La confusion y
el estrés de la identidad generacional se
repiten cuando la madre tiene que dejar
que la hija se aleje de ella para conver-
tirse, a su vez, en madre y abrazar una
eleccion profesional 47,

Para las mujeres cuyo proyecto de vida
tradicional se circunscribe a la mater-
nidad, esta es una etapa dura. Las
mujeres que han logrado elaborar me-
tas personales propias, en funcion de
su avance profesional o académico, o
que pertenecen a algln grupo politico,
voluntario, religioso o amical que pro-
porcione identidad y gratificacion, pue-
den empezar a ser protagonistas de su
propia vida 9,

El sindrome del nido vacio: se ha dis-
cutido extensamente en la literatura
mas antigua el fendmeno del nido vacio,
concepto que hace referencia a la depre-
sion con ansiedad que hace presa en las
mujeres perimenopausicas cuyos hijos
han salido del hogar. La mujer madura
tiene que abandonar una de las claves
de su identidad: su ocupacion a tiempo
completo de madre. Rubin ® encontrd
que las mujeres en esta situacion experi-
mentaban tristeza transitoria, pero no se
deprimian por regla general.

La mujer emparedado: término creado
para referirse a las mujeres que simul-
taneamente cuidan de hijos adoles-
centes y a sus padres u otros parientes
enfermos 19, Esta situacion representa
una demanda excesiva en términos de
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energia y tiempo para la mujer, sobre
todo si trabaja fuera de casa: algunos
estudios encuentran que una de cada
diez mujeres trabajadoras tiene que
cuidar de sus hijos y un familiar en-
fermo 29, El trabajo y la responsabili-
dad a que se comprometen son, por lo
general, mas de lo que se anticipd, y
abrumadores. Alrededor de dos tercios
de estas mujeres dicen que han sufri-
do consecuencias desfavorables en su
salud y sus finanzas.

Los cambios de pareja: después de
veinte o treinta anos de matrimonio y
con los hijos crecidos, muchas mujeres
se encuentran abandonadas, separadas
o divorciadas. Para algunas de estas, se
reinicia la etapa de conocer gente y salir
con pretendientes. Hay cambios depen-
dientes de la disminucion de la tasa de
estrogenos en el funcionamiento genital,
que deben ser abordados con la muijer;
el adelgazamiento de la mucosa vaginal
se relaciona con una mayor susceptibi-
lidad a las infecciones de transmision
sexual (ITS). Asi mismo, la edad dismi-
nuye la respuesta inmune. Por otro lado
muchos médicos asumen que las muje-
res ya no estan sexualmente activas o
que son mondgamas en esta etapa de la
vida y, por su lado, las mujeres prefieren
no hablar espontdneamente de temas
sexuales. Estos hechos podrian determi-
nar que algunos cambios producidos por
una ITS puedan interpretarse como par-
te de la menopausia y no como sintomas
de infeccion, con el consiguiente retraso
en el diagndstico @,

Enfermedad o incapacidad del esposo:
la mayoria de los enfermos son cuidados
por mujeres y, por tanto, se espera que Si
se enferma un vardn, la esposa asumira

Marta B Rondén A

Su asistencia, sin importar la calidad de
la relacion preexistente o la propia con-
dicion de salud. El promedio de edad de
las mujeres que tienen que cuidar un
esposo enfermo es justamente 46 anos.
Para estas mujeres, el estrés del propio
envejecimiento se ve incrementado por
la carga financiera, el temor a quedarse
sola, la renuncia a los intereses y amis-
tades personales, los sentimientos de
impotencia y desmoralizacion frente a
la enfermedad cronica y las largas horas
en vela. Los grupos de apoyo, donde la
mujer reciba educacion acerca de la en-
fermedad, consejos Utiles para lidiar con
ésta, un espacio para ventilar su propia
hostilidad y frustracion y aliento por parte
de sus pares, son indispensables en esta
situacion 22,

Pérdida del grupo de amigas y sopor-
te social: Las amistades de las muje-
res en la edad madura cumplen algu-
nas funciones importantes. Son fuente
de intimidad y ayuda, ofreciendo un
espacio para descubrir los propios
sentimientos personales, proporcionan
afiliacion, es decir le permiten a una
persona acceder a la categoria de ‘ami-
ga' de alguien determinado, y le dan la
capacidad de influir en una amiga y/o
de ser escuchada y viceversa ¥, La
muerte o la enfermedad crénica de las
amigas dejan a la mujer sin este pode-
roso mecanismo de conservacion de la
autoestima. Por otro lado, la enferme-
dad y muerte de los contemporaneos
enfrenta a las personas con la posibili-
dad de enfermar seriamente y morir.

La muerte del esposo: la esperanza de
vida de las mujeres es mayor que la de
los hombres; por tanto, hay mas viudas.
Puesto que las mujeres tienden a ca-

sarse con hombres mayores que ellas,
cuando se quedan viudas, sus probabi-
lidades de pasar en este estado el resto
de la vida son altas. Parkes describio, en
1970®), los procesos psicoldgicos que
acontecen luego de la muerte. Inicial-
mente, hay una reaccion de choque o
paralisis emocional, luego ansiedad e in-
tensa tristeza, seguida de ira y protesta y
un periodo de desorganizacion personal,
en que las viudas aln no replantean su
vida. Paulatinamente, el dolor se mitiga
y finalmente existe una etapa de identi-
ficacion con el fallecido, durante la cual
la mujer manifiesta ideas que fueron del
marido o0 se comporta como él. Parece
ser que el impacto de la viudez es mayor
en los hombres que en las mujeres. Sin
embargo, debe anotarse que hay escaso
apoyo social para las mujeres viudas en
nuestras sociedades patriarcales: estan
desprotegidas, sin poder ni siquiera salir
al mercado a negociar sus bienes, de-
pendientes de la voluntad de sus hijos u
otros parientes. El estigma social suele
cubrir a las viudas que se unen a hom-
bres menores o de estatus socioecond-
mico inferior que ellas, al contrario de lo
que ocurre con los varones.

En suma, el impacto psicolégico de la
menopausia, y aln la calidad y cantidad
de sintomas fisicos, se relacionan con el
estado de salud previo, las ideas previas
de la mujer acerca de la menopausia y
su red de soporte social. En la meno-
pausia ocurren diversas circunstancias
estresoras, Y la respuesta a éstas esta
influenciada no solo por el estado hor-
monal de la mujer sino también por su
estado psicologico previo, existiendo
algunos factores protectores, como una
relacion conyugal positiva y un entorno
laboral favorable.
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EL EMPLEO 'Y LA SALUD MENTAL DE
LA MUJER

Por diversas razones, las mujeres han in-
gresado al mercado laboral en nimeros
crecientes en los Gltimos cincuenta anos.
En la medida en que mas mujeres toman
empleos remunerados, se abren muchas
interrogantes acerca de su repercusion
sobre la salud mental. En primer lugar,
la presencia de las mujeres en el trabajo
no se puede separar de la vida familiar;
las demandas de tiempo y energia que
enfrenta la mujer que decide tener un
empleo de tiempo completo interesan a
mas de una disciplina cientifica ®°. Las
investigaciones al respecto muestran,
en general, un cuadro positivo, aunque
complejo 2", Por cierto, aunque hay un
gran énfasis en determinar cuales son
las ventajas del empleo (salir de casa,
pertenecer a un grupo, reduccion del
estrés, acceso al crédito, plan de pensio-
nes, seguro de salud, incremento de la
identidad personal), también hay interés
por conocer cudl es la relacion entre el
empleo y la depresion, ya sea como ba-
rrera al empleo 0 como resultado del ma-
yor estrés o de la pérdida de éste ®,

La satisfaccion con el empleo se relacio-
na con mayor sobrevida y menor riesgo
de enfermedades cardiovasculares, en
mujeres mayores de 40 afios . Diver-
sas fuentes senalan que el trabajo satis-
factorio se relaciona con menos malestar
durante la menopausia %30,

Por el contrario, en Brasil las mujeres
que trabajaban fuera de casa y acudian
a evaluacion médica en el climaterio se
sentian abrumadas por la doble jornada,
aquejaban mas sintomas y se sentian
preocupadas por su situacion financiera.
El 19% sentia que no tenia tiempo libre,

60% se quejo de desajuste marital y 31%
de problemas sexuales®®?.

En cuanto al impacto del género sobre
la respuesta frente a empleos exigen-
tes, se ha demostrado que las mujeres
tienden a esforzarse mas por cumplir,
aln en ausencia de demandas exter-
nas, y esto tiene un impacto negativo
sobre sus cifras de colesterol LDL ©9,
Los varones, en cambio, ven afectada
su salud cuando hay exigencias exter-
nas altas y escasa recompensa (situa-
cion estresante), presentando hiper-
tension arterial y elevacion de la tasa
colesterol total/ colesterol HDL.

Las mujeres trabajadoras mayores de
40 afos padecen mas sintomas difu-
S0S, que corresponden a una experien-
cia doliente mas que a una enfermedad
especifica, comparadas con os varones
(dolores osteoarticulares, tension mus-
cular y sintomas depresivos). Frank-
enhausser ® ha demostrado que la
presion arterial elevada de mujeres en
posiciones de mando medio, mayores
de cuarenta anos, no disminuye luego
de las horas de oficina, como ocurre en
los varones.

Krantz y Ostergren estudiaron en Suecia
las condiciones laborales de las mujeres
de edad media con mayor nimero de
sintomas mal definidos, como lumbalgia,
para determinar cudles serian los con-
dicionantes psicosociales de su menor
nivel de bienestar. El desempleo se rela-
ciond con mayor cantidad de molestias,
independientemente del apoyo social.
Estas autoras encontraron que el riesgo
de enfermedad cardiovascular fue mayor
para las mujeres que laboraban en am-
bientes estresantes o que demandaron
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horas extras de trabajo. El nivel educati-
vo bajo, la falta de red de apoyo, la es-
casa afiliacion con el grupo social (per-
tenencia a grupos formales e informales
y grado de identificacion con ellos) y la
participacion social baja (cuan activa es
la mujer en el grupo) se relacionaron con
mas sintomas %,

Las mujeres, aln en las sociedades
mas avanzadas y equitativas, estan
destinadas a empleos menos valorados
y, por tanto, menos remunerados y mas
demandantes, que los hombres. Sin-
tomas como fatiga, dolor de espalda y
mialgias han sido relacionados con la
insatisfaccion en el empleo y son mas
frecuentes en mujeres con ocupaciones
precarias (temporales, estacionales,
por contrato fijo), aunque estas trabaja-
doras precarias informan menos estrés
y menos ausentismo laboral %, Las
empleadas estables por otro lado comu-
nicaron mayor grado de estrés, menos
sintomas fisicos, pero mayor niimero de
dias no laborados al afo. En cambio, las
trabajadoras independientes o duenas
de negocios pequenos o familiares (for-
mas de empleo que se promocionan en
nuestros paises como respuesta al des-
empleo masivo) tienen mayores niveles
de estrés.

En la quinta y sexta décadas de la vida,
las probabilidades de que una mujer
haya tocado el cielo raso de vidrio, des-
crito por muchos autores como la barre-
ra intangible que impide que las mujeres
0 los miembros de las minorias alcancen
los escalones méas altos de una compa-
fia, son altas. El efecto desmoralizante
de no avanzar por razones que estan fue-
ra del control de la mujer ha sido descrito
en diversos estudios.
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Grafica. Compleja interaccidon que da lugar a malestar emocional
en el climaterio
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DISNIHU;IOH de Expectativa'de muerte
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autocuidado \
— Mis diforia

+

Vulnerabilidad biologica

Trastorno depresivo

Por ejemplo, se ha encontrado en Gales
e Inglaterra que hay el doble de suicidios
entre las mujeres médicas que en la
poblacion general, entre los 25 y los 59
anos. En cambio, los médicos varones
tienen una tasa de suicidio que es 2/3
partes la de la poblacion general ®. Este
hecho es preocupante y debe obligar a
formular politicas de proteccion para la
salud mental de las mujeres médicas,
pues cada vez hay mas mujeres dedica-
das a la medicina.

La discriminacion que limita el avance
de las mujeres puede ser directa, como
por ejemplo, pedir que el candidato
sea varon, o desconocer las calificacio-
nes de las mujeres y simplemente no
promoverlas; o puede ser indirecta, a
través de estrategias que desanimen
a las mujeres por condiciones o0 suel-
dos desfavorables, hostilidad mani-
fiesta, falta de una red de mentoria y
patrocinio que sostenga el avance, o la
‘técnica Saltieri’ de adular sutilmente y,

al mismo tiempo, descalificar abierta-
mente 8,

Un estudio realizado en Per(® ilustra
las dificultades de la mujer para lograr
posiciones de relativo poder, aln en un
ambiente coyunturalmente favorable:
de 130 mujeres que ocupaban puestos
de responsabilidad en el estado, la ad-
ministracion pblica, las empresas y los
medios de comunicacion, 51 eran mayo-
res de sesenta anos. De estas, la cuarta
parte habia renunciado a la maternidad,
aunque 43 estaban o habian estado
casadas. Ninguna era madre soltera. To-
das tenian educacion superior, pero solo
doce tenian un posgrado y cinco estudia-
ron fuera del pais. Su trayectoria laboral
era mas 0 menos linear, ya sea desde la
profesion independiente o desde la ca-
rrera en la administracion publica; estas
mujeres ‘pertenecen’ a una institucion
0 gremio. Las que permanecieron casa-
das de este grupo destacan el apoyo que
han recibido de sus esposos Y, las que
se separaron, el alivio y el crecimiento
experimentado luego del divorcio. Las
mujeres entre 40 y 50 anos muestran
una experiencia algo diferente: cinco son
madres solteras, hay proporcionalmente
mas mujeres divorciadas y casi la mitad
han tenido estudios de posgrado. Son
mas asertivas, estan mas polarizadas
politicamente y algunas han accedido
a posiciones de responsabilidad, desde
su rol de lideres en las organizaciones
populares. Los resultados del estudio de
Blondet enfatizan la importancia de la
afiliacion y la alta capacitacion, con una
disposicion a continuar aprendiendo,
como factores importantes en el avan-
ce de estas mujeres. Queda pendiente
examinar como desarrollaran las muje-
res mas jovenes de su muestra, que al
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Tabla. Preguntas utiles frente a la paciente
climatérica con sintomas emocionales

Anamnesis

Antecedentes personales

{Qué buscamos?

Depresion
Disforia premenstrual
Dificultades de adaptacion
después del parto

{Como interpretamos?

Mayor riesgo de
depresion

Mal humor o cefalea con antidepresivos

Tratamiento psiquidtrico o psicoldgico
Problemas por uso de drogas o alcohol

Requiere referencia a
psiquiatra

Antecedentes familiares

Tratamiento psiquiatrico
Suicidio o intentos serios
Problemas por consumo de
drogas o alcohol

Riesgo de depresion u
otro trastorno

Enfermedad actual

Duracién

Sintomas sicdticos

Ha perdido el interés en las cosas
Ya no experimenta placer
Se despierta de madrugada
Amanece cansada No se concentra
Tiene sentimientos de culpa o fracaso
Se siente una carga
No tiene planes futuros
Piensa que no vale la pena vivir
Desearia desaparecer o
descansar por siempre
Deseos de muerte
Ideas de suicidio u homicidio

Por lo menos dos semanas

Delusiones o delirios: ideas
falsas irrebatibles, por
ejemplo, de celos, 0 que la
siguen o le roban
Alucinaciones: escucha
voces o murmullos, ve cosas

Sintomas depresivos
presentes

presente

‘ Depresion clinica

Requiere referencia a
psiquiatra

momento del estudio eran claramente
premenopausicas, habian postergado el
matrimonio y la maternidad y tenian nive-
les educativos alin mas altos.

En resumen, el ingreso al empleo remu-
nerado parece ser favorable para la mu-
jery de proteccion para su salud mental.
La mujer climatérica enfrenta los retos
del avance profesional, las dificultades
de la discriminacion y el aumento de

demandas sobre su tiempo y su energia,
junto con las otras vicisitudes de esta
edad tan compleja. En esta época, tiene
ademas la responsabilidad de abrir ca-
mino. A medida que se vaya conociendo
mejor los factores que promueven o ha-
cen peligrar la salud mental de la mujer
en el mundo laboral, se podra proponer
politicas especificas y acciones indivi-
duales que refuercen el impacto positivo
y reduzcan el negativo del empleo.

106 RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

[ b
B Aspectos sociales y emocionales del climaterio: evaluacion y manejo

LA DEPRESION EN EL
CLIMATERIO

Ya han quedado rechazadas definitiva-
mente las nociones de que la disminu-
cion estrogénica por si misma determi-
na depresion en un grupo importante de
mujeres. Existen, sin embargo, cambios
transitorios como dificultades en el sue-
no, cansancio y discreta irritabilidad,
que son secundarios a las fluctuaciones
de estrogenos en la transicion meno-
pausica 0,

Sin embargo, las mujeres que han teni-
do cuadros de depresion previamente,
incluyendo sindrome disforico premens-
trual, 0 cambios desfavorables en el es-
tado de animo frente a la exposicion a
anticonceptivos hormonales, presentan
un mayor riesgo de depresion en esta
etapa de la vida.

Como se ha expuesto anteriormente, la
vivencia de la premenopausia esta deter-
minada por una compleja interaccion de
factores sociales, culturales y bioldgicos
(Grafico) y por lo tanto se debe examinar
cuidadosamente a la mujer con sinto-
mas emocionales antes de prescribir
antidepresivos o recomendar terapia
hormonal.

Una vez determinada la existencia de
una depresion clinica en una mujer sin
antecedente ni personal ni familiar de
trastorno hipolar, y sin sintomas psicoti-
¢os ni ideacion suicida (Tabla), se puede
prescribir antidepresivos a la dosis habi-
tual, con la recomendacion de esperar
hasta tres semanas para empezar a ob-
servar mejoria clinica en la paciente. La
terapéutica habitual en un primer episo-
dio depresivo sera hasta de dos afos.
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Frente a una mujer con antecedente
de trastorno psiquiatrico y sintomas
del animo, es prudente referirla a un
especialista en psiquiatria. Asimismo,
es obligatorio referir a las pacientes
con sintomas psicoticos (ideas falsas
irrebatibles o percepciones falsas) y a
aquellas que expresen deseos de mo-
rir, matarse o0 matar.
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