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Con la denominacion de menopausologia ha surgido una de las Ultimas
subespecialidades en el seno de la ginecologia. Y a aparecen diversos articulos en
revistas médicas especializadas refiriéndose al tema.>

La ginecologia es la rama de la medicina que se ocupa de la salud de la mujer, por tanto,
la menopausologia se ocupa de la salud de las mujeres cuando transitan por el climaterio
y la menopausia, etapa que no constituye una enfermedad, sino un acontecimiento
fisiologico, un fendmeno natural que acarrea una serie de consecuencias que pueden
desencadenar diversas enfermedades perfectamente prevenibles. Este concepto de
prevencion, nos plantea, fundamentalmente, la necesidad de tener unavision holisticaa
la hora de atender a una mujer en esta etapa de lavida.

Se prevé que durante este siglo gque comienza, las expectativas globales de vida
continuaran incrementandose progresivamente. En 1990 habia sobre latierra 400
millones de mujeres que sobrepasaban los 50 afios. Segun informes publicados por
expertos de las ONU en el tema de poblacion y en informes del Banco Mundial, a
finalizar el recientemente concluido siglo XX habia méas de 750 millones de mujeres
mayores de 45 afios en el mundo. La OMS estima gque en el afio 2030 mas de 1 200
millones estarén por encima de esa edad, 10 que supone que se habra multiplicado por 3
Su nimero en apenas 40 afos.* Hoy se considera que €l 95 % de las mujeres de los
paises desarrollados deben pasar por la etapa del climaterio, lo cua evidenciaqueen la
contemporaneidad esta etapa representa parala mujer latercera parte de sus vidas, por
lo que se justifica plenamente que se le dedique la mayor atencion y constituya un
permanente objeto de estudio. En virtud de los logros alcanzados en nuestra salud
publica, es de esperar que cerca de 4 millones de mujeres alcancen la edad de la
menopausia en los proximos afios,* o que de por si solamente justifica la necesidad del
estudio y la atencién de las diferentes manifestaciones clinicas y su repercusion
psiquica, sexual, social, laboral y en otras esferas de la vida que puedan presentarse.

Numerosos estudios clinicos y epidemioldgicos concluyen que las mujeres
postmenopdusicas tienen, al menos, un factor de riesgo independiente para 2 patologias
cronicas: la enfermedad coronaria isqguémicay la osteoporosis.® Pero, ¢por qué no afadir
también el cancer, y dentro de ede, €l de la esfera ginecoldgica? También se menciona
con mucho énfasis la enfermedad de Alzheimer, ya que es mas frecuente en el sexo
femenino y su aparicion esta en relacidon con la edad.

Las enfermedades cronicas 'y el cancer constituyen hoy las primeras causas de muerte en
nuestro paisy en el mundo, y se convierten en el objetivo estratégico de mayor

prioridad para, mediante su reduccion y control, lograr nuevas transformaciones en el
estado de salud, acordes con €l nivel de desarrollo de nuestra salud publica. Como ya
sefialamos, la aparicion de estas enfermedades se incrementa en esta etapa. Con este
enfoque y, fundamentalmente, con el enfoque de riesgo, se hace evidente lo

significativo que resulta lalabor preventiva, dirigida, en lo fundamental, haciala
limitacion, y cuando sea posible, hacia la eliminacién, de diversos factores de riesgo que
pueden complicar la salud total de lamujer (y de hecho sucede) en el climaterio: dieta



inadecuada, obesidad, sedentarismo, habito de fumar, alcoholismo, aparicion de
diversas enfermedades como la diabetes mellitus, laHTA, entre otras. También hay que
mencionar que hay otros factores, como por ejemplo los aspectos psicosociales y de la
sexualidad, que también son muy importantes en esta etapa, y todos ellos pueden
convertirse en desencadenantes de enfermedades, a provocar un debilitamiento en el
individuo en la lucha contra los agentes estresores del medio externo. Aqui el enfoque
del estrés resulta idoneo parala prevencion de muchas afecciones, y no podemos ol vidar
gue muchos de los sintomas del sindrome climatérico (ansiedad, depresion, insomnio,
cefalea, etc.) se consideran manifestaciones severas del estrés.© Por todo lo anterior es
gue, como habiamos sefial ado, consideramos gque debe atenderse a las mujeresen €l
climaterio y la menopausia con un enfoque holistico.

Uno de los aspectos medulares a considerar en esta etapa es €l factor social y su relacion
con lasalud de la mujer en esta etapa de la vida. En la actuaidad la OMS hace mucho
énfasis en lo que ha definido como |os determinantes sociales de la salud, que tienen
una importancia muy especial en este periodo. Siempre que se menciona la etapa del
climaterio y la menopausia, se piensa mucho en los aspectos bioldgicos relacionados
con este periodo: déficit hormonal, cese de la funcién reproductiva, cambios anatdmicos
consecutivos, etc., pero realmente no todo es asi. Hay muchas mujeres que transitan por
este periodo sin problemas ni colisiones y apenas presentan manifestaciones propias del
climaterio. Otras, quizés, demandan al menos de alguna orientacion, de apoyo, por lo
gue los aspectos meramente bioldgicos estan lejos de ser €l Unico aspecto a considerar.

El aporte cubano ala atencion de la mujer de edad mediana esta basado,
fundamentalmente, en la consideracion de laimportancia que tiene el aspecto social en
estas mujeresy lavaloracion individual del contexto en el que esta se desenvuelva. ¢Por
gué si existe un denominador comun para esta etapa, que es el déficit hormonal, unas
muj eres presentan sintomas y otras no? Algunos autores en nuestro pais como Artiles,
Navarro y Manzano’ han sefialado que la mujer expresa sintomas que no siempre se
corresponden con el estado fisioldgico correspondiente al estadio del climaterio en que
se encuentre, y aqui es muy importante identificar qué subyace ante esa demanda o
queja, y que a su vez puede abarcar muchas esferas (familia, relaciones de familia,
sexualidad, problemas laborales, rol de género, etc.). Existe una asociacion directa entre
la sobrecarga de los diferentes roles que juega la mujer y el incremento de la frecuencia
de padecer sintomas climatéricos: cuidadora de padres, suegrosy nietos; de enfermos,
de trabajo doméstico, etc., en sus diferentes manifestaciones. Es decir, que €l rol de
género es, por tanto, un aspecto sustancial a considerar en lasalud integral de la mujer
climatérica, y segun sefiala Anderson, constituye un gran impedimento paralasalud de
lamujer.c Laexpresion clinicadel sindrome climatérico se asociatambién con el estilo
de vida que lamujer llevd hasta el momento del cese de la menstruacion, asi como
también el nivel cultural y econdmico, las relaciones de parejay el proyecto devida.° La
vivenciadel climaterio variade mujer amujer, de culturaaculturay conlleva alin un
tabu cultural importante.> Estas consideraciones son importantes ala hora de
entrevistarnos con estas pacientes, y el médico de la atencién primariatiene lagran
ventaja de tener mayor conocimiento acerca de esa personaa dominar el medio en que
vive y se desenvuelve, de ahi su ventgja y laimportancia que tiene la atencion en este
nivel.

Con todos estos elementos, se impone la certeza de la necesidad de una atencion
especializada ala mujer en periodo. En nuestro pais se cred desde principios de la



década de los afios 90, la Seccidn de Climaterio y Menopausia de la Sociedad Cubana
de Ginecologia y Obstetricia, en la que desde entonces se han impartido numerosos
cursos y talleres nacional es e internacional es de forma sistemética para actualizar atodo
el personal de salud interesado en la atencidn alamujer de edad mediana, y yase le
realizan consultas en todos los hospitales ginecoobstétricos del pais, asi como también
en diferentes &reas de la atencion primaria. Quiere ello decir que la menopausologia es
unarealidad en Cuba. Reconozcamosla con ese nombre. Faltaria por extender atodala
APS estas consultas, aunque ya se brinda atencién en algunos municipios de Ciudad de
LaHabanay también en el interior del pais, pero consideramos que resultan muy
necesarias en ese nivel, donde la prevencién y la promocién de salud juega un papel
fundamental, al igual que fundamental es también, como ya sefialamos, la prevencion y
la promocién de salud en esta etapa de la vida.
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