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INTRODUCCION

Pese a su incuestionable presencia en el desarrollo vital de una gran parte de
los seres humanos, la menopausia es un fenémeno raro en el contexto de los
mamiferos. En la mayor parte de este grupo el envejecimiento fisioldgico y el re-
productivo se dan a la par y, habitualmente, se asocian a una muerte cercana. La
menopausia, sin embargo, se refiere a una senescencia principalmente reproductiva
que, en los humanos, se produce antes que su senescencia general y que no supone
el fin de su trayectoria de vida. La senescencia biolégica ocurre de forma paralela
a otros procesos que configuran el proceso de envejecimiento humano.

Ambos procesos, tanto la menopausia como el envejecimiento, han sido con-
siderados como evolutivamente enigmaticos. El envejecimiento equivale a un
progresivo deterioro de las funciones fisiolégicas; la menopausia, a una dismi-
nucién de la fecundidad. Estos procesos estin generalmente asociados a la edad.
Aun asi, el andlisis conceptual del proceso del envejecimiento plantea cuestiones
mds complejas que un simple computo de anos. El proceso del envejecimiento
puede plantearse como un fenémeno entrelazado con los conceptos de salud y
de enfermedad, pues

[...] parece ser una propiedad elusiva de la vida. No parece tener ninguna fun-
cién particular y apenas esta sujeto a la seleccion natural. A menudo se consi-
dera que se encuentra en una encrucijada de explicaciones fisicas y bioldgicas.
Parece ser a la vez inevitable y ser el resultado de un accidente. Incluso no estad
claro si es una propiedad universal de vida, si se inicia durante el desarrollo o
mucho mas tarde, cudndo es sano o patolégico, y si se puede medir en absolu-
to' (Lemoine, 2020).

1. Las traducciones de todos los textos del articulo son de las autoras.
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La ineludible complejidad del andlisis del envejecimiento plantea cuestiones
paralelas en el caso de la menopausia.

Se han propuesto causas bioldgicas para explicar la ocurrencia de este feno-
meno, algunas de cardcter adaptativo y otras no adaptativas. Sin embargo, la
menopausia es un fendmeno peculiar dentro de la investigacién evolutiva. Una
esperanza de vida significativa tras un envejecimiento reproductivo agudo es in-
usual entre los seres vivos y, en su andlisis, la menopausia se ha considerado
como parte de una dindmica esencial con beneficios adaptativos mds alld del
individuo. La menopausia podria ser, de esta manera, un proceso adaptativo en
beneficio de un grupo, ya que permitiria la reduccién del desgaste fisico-ener-
gético inherente a la funcién reproductiva y supondria una menor implicacién
emocional del individuo para con su cria, facilitando que ciertos individuos se
dediquen a ayudar en el cuidado de otras crias del grupo. Desde esta perspectiva,
la menopausia evolucionaria impulsada por una combinacion de causas de ca-
racter biolégico y social.

Marcada por una tendencia a subrayar la competicién por encima de la coo-
peracion, la tradicién evolutiva ha fallado, en ciertas ocasiones, a la hora de reco-
nocer el papel que la asistencia entre individuos de una misma poblacién juega
en el éxito evolutivo de esa poblacion. El andlisis de la menopausia como un
elemento bioldgico-social seria un ejemplo claro de como un complejo equili-
brio de las funciones del grupo, en este caso la funcion reproductiva, influiria en
la poblacién para garantizar no solo la supervivencia sino también la estabilidad
del grupo. La importancia de los rasgos evolutivos que respaldan la cooperacion
entre individuos de una poblacion ha recibido especial atencion en la literatura
reciente y, particularmente, en la literatura de perspectiva feminista.

La sincronia entre el envejecimiento del individuo y la ocurrencia de la me-
nopausia, sin embargo, no deberia tomarse como una relacién de equivalencia
entre ambos fendmenos. De forma similar, y en contraposicién a la opinién po-
pular, la menopausia no deberia ser sinénimo de un declive de la salud del in-
dividuo. En este articulo, analizaremos las principales hipotesis evolutivas sobre
el fenomeno de la menopausia, discutiremos los distintos procesos que forman
parte de la transicién menopdusica del individuo, ofreceremos un sumario de los
cambios fisiolégicos que acontecen en el marco de la menopausia y explorare-
mos el impacto de estos cambios en la salud de los individuos posmenopausicos.
Para ello, subrayaremos la naturaleza ciclica del ciclo menstrual y su coherencia
con el proceso de transicién menopausica. Este articulo tiene como objetivo fa-
vorecer una comprension de la transiciéon menopdusica como un fenémeno en
intima cohesion con los procesos ligados al ciclo menstrual, asi como con ele-
mentos psicofisiolégicos y medioambientales que favorecen la variabilidad de
esta transicion.

En consecuencia, se argumenta a favor de una perspectiva del individuo como
proceso en el que tanto el envejecimiento como la menopausia son entendidos
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como fases interconexas de procesos cuyo desarrollo contribuye a la configura-
cién de la trayectoria vital del individuo.

RELACION ENTRE MENOPAUSIAY ENVEJECIMIENTO

El concepto de vejez viene acompanado por ideas relacionadas con la incapaci-
dad, la dependencia y, sobre todo, la enfermedad. Sin embargo, el ser humano
envejece desde que nace. Debido a una mayor esperanza de vida, las mujeres® en-
vejecen mads que los hombres. Viviendo, de media, casi cuatro afios mas que los
hombres, las mujeres también presentan una mayor incidencia de discapacidad
y de patologias cronicas durante los tltimos afios de sus vidas. Este fenémeno se
ha estudiado como algo paradéjico. Por un lado, las mujeres tienen una salud
peor; por otro, su salud es lo suficientemente fuerte como para que esa mayor in-
cidencia de problemas patolégicos no influya en su mortalidad. Envejecen mds,
enferman mds, pero mueren menos. A esta paradoja se le ha hecho referencia
como la «paradoja de la fragilidad».

La menopausia es un proceso relacionado con el envejecimiento de los indi-
viduos menstruantes. Se considera como sinénimo de debilidad o incapacidad.
Cuando se habla de la menopausia como envejecimiento se insiste en que se
trata de un envejecimiento reproductivo, pero conviene considerar cual es su
relacion con el envejecimiento general. Lemoine examina cinco rasgos que sue-
len mencionarse al caracterizar el envejecimiento: dafo estructural (a), declive
funcional (b), agotamiento (c), cambios fenotipicos (d) y un aumento de la pro-
babilidad de muerte (e). Analizar los paralelismos entre estos rasgos y las con-
secuencias de la menopausia contribuye a la definicion de este proceso como
unido al envejecimiento.

a) La menopausia como dano estructural

Pese a presentarse en el vocabulario popular como sinénimo de enfermedad,
se ha establecido que las fluctuaciones hormonales durante la menopausia no
son responsables directas de la aparicion de ninguna patologia severa. Desde un
punto de vista clinico, la menopausia solo causa, per se, sofocos y sequedad vagi-
nal. Aun no siendo causa directa de ninguna patologia, se podria hablar de cierta

2. Los predicados «mujer», «<hembra» e «individuo menstruante» no son completamente coexten-
sivos. En el articulo tratamos de usar un lenguaje maximamente inclusivo; ademds, ya que trata-
mos en general de la menopausia desde el punto de vista de la salud menstrual, nos referimos a
individuos menstruantes, y no a mujeres. Aun asi, hay ciertos casos en que usamos estos predica-
dos de manera indistinta, por ejemplo, cuando nos referimos a estudios realizados con base en
las categorias hombre/mujer o cuando se trata de comparar ambas categorias.
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contribucion de la menopausia al dano estructural experimentado por los indivi-
duos menstruantes al envejecer. Los cambios hormonales unidos a la menopau-
sia contribuyen al agravamiento de ciertas patologias como las cardiovasculares,
los tromboembolismos, los derrames cerebrales, la diabetes tipo 2, el sindrome
metabdlico, la enfermedades pulmonares y hepaticas, las patologias relacionadas
con el tracto urinario y el cincer (endometrial, de mama, ovario, colorrectal y
pulmonar). El agravamiento de estas patologias, por descontado, puede incurrir
en un dano estructural que encajaria con los rasgos recopilados por Lemoine.
Uno de los ejemplos mas visibles, de hecho, seria el de la osteoporosis, patologia
que hace referencia al desgaste de la estructura 6sea del organismo y que, en efec-
to, se acelera con la menopausia.

b) La menopausia como declive funcional

El dano estructural resultante de algunas de estas patologias puede ir acompana-
do de declive funcional, segundo rasgo del envejecimiento. La menopausia, ade-
mads, hace referencia, por definicién, al declive de la funcién reproductiva. Tras
la menopausia, el sistema reproductivo de las hembras se atrofia: los ovarios se
encogen y pasan de medir entre 3-4 centimetros a medir 0,5-1, los tejidos de los
labios menores, el clitoris, la vagina y la uretra se estrechan y el ttero experimen-
ta un proceso de hiperplasia. Estos cambios, por descontado, se traducen en un
declive de la funcién reproductiva. Este declive, sin embargo, es parcial y acotado
a ciertos o6rganos del sistema reproductivo de los individuos menstruantes. Asi,
como apuntan Hayssen y Orr (2017), la fisiologia posmenopausica permitiria a
los individuos menstruantes mantener embarazos saludables a los 50 y 60 anos
con ovocitos de donantes.

¢) La menopausia como agotamiento

Un tercer rasgo del envejecimiento mencionado por Lemoine es el aumento de la
sensacion de agotamiento, relacion que ha sido investigada en la literatura sobre
el desgaste de la funcién cognitiva y el aumento de la fatiga tras la menopausia.

d) La menopausia como una serie de cambios fenotipicos

Los cambios hormonales que se producen durante la menopausia no se limi-
tan al interior del organismo, también pueden asociarse con cambios fenotipicos.
De hecho, unos niveles de estrégeno reducidos se han relacionado con cambios
corporales, como una mayor pérdida de cabello, una mayor cantidad de canas,

PASAJES 65,2022, pp. 29-44



Menopausia y envejecimiento desde la salud menstrual

ufias mas fragiles, acné mas prevalente, ganancia rdpida de peso y una redistri-
bucién de la grasa corporal, pasando de una distribucién adiposa ginoide (pera)
a una distribuciéon androide (manzana). Estos cambios hormonales también se
reflejan en el bienestar cognitivo de los individuos menstruantes que, de forma
habitual, notifican sintomas como una menor capacidad para memorizar datos,
una mayor dificultad para concentrarse, insomnio o fatiga. Estos sintomas estdn,
de nuevo, unidos a las fluctuaciones hormonales presentes en la menopausia y,
particularmente, a la reduccién del estrogeno disponible.

e) La menopausia como un aumento de la probabilidad de muerte

Por dltimo, Lemoine establece una conexién entre el envejecimiento y un au-
mento de la probabilidad de muerte. Aqui, sin embargo, la pregunta que debe
considerarse es «en relacién a qué». El fenémeno de la menopausia es recurrente
en el contexto evolutivo de las especies. Sin embargo, los seres humanos, junto
a otras tres especies, son los tinicos organismos con una esperanza de vida signi-
ficativa tras la menopausia. Las fluctuaciones hormonales presentes en esta eta-
pa, como hemos explicado, contribuyen al agravamiento de algunas patologias
como las enfermedades cardiovasculares y el cincer, que ademds son las causas
mas comunes de fallecimiento en individuos menstruantes postmenopausicos.
Asi, e intentando comprobar si el fendmeno de menopausia encaja con la defi-
niciéon propuesta por Lemoine, podria considerarse la menopausia como factor
que aumenta la mortalidad de los individuos menstruantes.

EVOLUCION DE LA MENOPAUSIA

Los seres vivos muestran diferentes estrategias para persistir, segiin la forma y el
proceso de su desarrollo. El envejecimiento y la muerte de los individuos mul-
ticelulares son muy distintos segin la especie; en algunas, la muerte es rapida y
«programada», mientras que, en otros, como los humanos, aparece como una
senescencia. El envejecimiento en los humanos se asocia con un agotamiento pau-
latino y progresivo de las capacidades funcionales habilitadas por los sistemas or-
ganicos de los que disponen los individuos adultos (Kirkwood y Shanley, 2010).

Este declive resulta, entre otros, en una reduccién de la fertilidad que, a su
vez, se asocia con una menor eficacia adaptativa o fitness y, en tltima instancia,
en un incremento de la mortalidad asociada a la edad. Las hip6tesis adaptativas
de la ocurrencia de la menopausia analizan cuantitativamente qué supone este
proceso para la eficacia adaptativa del individuo y del grupo. Se han explorado
dos tipos generales de hipétesis para explicar adaptativamente la menopausia
como un efecto activamente ventajoso desde la selecciéon natural. Por una parte,
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se refieren a cémo contribuye la menopausia a la cooperacién intergeneracional
en grupos de parentesco (a); por otra, se centran en la disminucién de la eficacia
adaptativa en esos grupos, que derivaria de la extremada altricialidad de las crias
humanas (b). Esta tltima linea de investigacion respalda la idea de que emba-
razos y partos en los que la madre se encuentra en una edad avanzada podrian
exponer a las crias a la pérdida prematura de su madre y, por consiguiente, a la
muerte por indefension (Kirkwood y Shanley, 2010).

a) La hipétesis de la abuela

Entre las principales hipotesis para explicar la relevancia y funcién de la transi-
cién menopdusica, una de las mas populares es la de la hipdtesis de la abuela. Se
trata de una teoria acuniada con el objetivo de explicar la inusual supervivencia
de las hembras humanas, asi como de las hembras de un grupo limitado de
especies como los delfines y las ballenas piloto, mas alla del declive total de la
funcién reproductiva. Esta hipotesis fue elaborada por Kristen Hawkes (Hawkes
et al., 1998; Hawkes, 2004) en el contexto de las teorias de seleccion de grupos y
de la seleccion del parentesco o kin selection, y defiende que la seleccion natural
habria favorecido que las hembras entrasen en senescencia reproductiva para de-
dicarse a cuidar a bebés de otras hembras. Desde esta perspectiva, el fenémeno
de la transicién menopadusica estaria evolutivamente disefiado para promover la
progresion de las hembras de una implicacién emocional limitada a sus crias a
un mantenimiento de las crias de otros (Garson, 2021). Esta teoria considera esta
dindmica como contributiva, por un lado, a la hora de reducir el intervalo entre
partos y de permitir un destete de las crias temprano y, por otro, para el aumento
de las posibilidades de supervivencia de las crias, gracias al apoyo del grupo en
las tareas de mantenimiento y proteccion o, incluso, en el proceso educativo de
ensenar a las crias a valerse por si mismas.

b) La menopausia como derivado de extremada altricialidad
de las crias humanas

Otras lineas adaptativas, centradas en el beneficio individual, asumen que, a cier-
ta edad, la exposicion de las hembras a un embarazo seria demasiado peligroso.
La capacidad reproductiva de los individuos se veria mermada, de esta manera,
para evitar una situacién de riesgo alto no solo para la hembra, sino también
para la posible cria. Los embarazos a edades avanzadas presentan un riesgo de
mortalidad elevado para la hembra, riesgo que, de cumplirse, pondria a la cria
recién nacida en una posicién en la que tendria que valerse por si misma. La fal-
ta de la madre resultaria en una reduccién significativa de la posibilidad de que
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la cria sobreviva, anulando el posible beneficio de un esfuerzo reproductivo tal.
Esta idea es destacada por Kirkwood y Shanley, 2010 que explican como, tenien-
do en cuenta «que la mortalidad materna aumenta con la edad y que la muerte
materna compromete seriamente la supervivencia de cualquier descendencia de-
pendiente existente, el dejar de tener hijos cuando los riesgos superan los bene-
ficios parece tener sentido».

c) Implicaciones de una interpretacion adaptativa de la menopausia
y posibles limitaciones

Al margen de sus diferencias, ambas lineas de investigacion sobre la menopausia
comparten la idea de que el beneficio evolutivo de este fendmeno continia mas
alld de la reproduccion del individuo. Para Garson (2021), la ocurrencia de una
vida posreproductiva no seria un accidente cultural, sino un fenémeno puramen-
te evolutivo.

Desde una perspectiva feminista, sin embargo, es importante revisar cuales se-
rian los posibles sesgos que habrian llevado a algunas de estas hipotesis a senalar
a las hembras de edad avanzada o abuelas como las alomadres cuidadoras. Si este
tipo de hipétesis fuese acertado, esta linea de investigaciéon no ha llegado a pro-
veer un argumento satisfactorio de por qué deberian ser las hembras y no otros
individuos, como los padres, quienes cumplan ese papel de cuidado (Watkins,
2021). Algunas respuestas a estas cuestiones suelen sefalar la incertidumbre que
podria acompanar el parentesco de las crias en el caso de los padres, incertidum-
bre reducida en el caso de las hembras, lo que haria de estas una figura cuidadora
mas légica.

Al mismo tiempo, estas hipotesis muestran cémo factores sociales podrian
haber influido tanto en la evoluciéon de la menopausia como en la forma en la
que se gestiona en la actualidad esta transicion en relacion con el envejecimiento
y la salud. Se ha subrayado que «la medicalizacién de la menopausia femenina
y el relativo silencio en torno al climaterio masculino pueden entenderse en tér-
minos de los procesos sociales y culturales que subyacen en la clasificacion de
los problemas de salud como enfermedades especificas» (Oudshoorn, 1997). En
este sentido, el estudio de la menopausia podria ampliarse a otros grupos, mens-
truantes y no menstruantes, al tiempo que se revisan otros supuestos.

LA TRANSICION A LA MENOPAUSIA

La vaguedad y falta de definicion son habituales en la literatura clinica acerca de
la menopausia. Se ha acordado, de manera general, que el término hace referen-
cia al cese prolongado de la menstruacién, cuya duracién es mayor de un afo. Su
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etimologia deriva de las palabras griegas mén, mends, «menstruo», y pdusis, «ce-
sacién». Pese a lo abrupto del término, los cambios fisiolégicos que acompanan
a la menopausia, asi como la experiencia de los individuos menstruantes que
entran en esta nueva etapa, deben entenderse de manera procesual, lejos de ser
algo inmediato.

En esta seccion, revisamos algunos aspectos relacionados con el proceso que
engloba la transicién menopausica como inherentemente unido al ciclo menstrual.
Estos aspectos incluyen las fases de la trayectoria vital de un individuo menstruan-
te (a), el proceso de reduccion de la reserva ovdrica y la degradacién gradual de la
actividad ovarica (b). Todo ello nos lleva a indicar que la menopausia deberia exa-
minarse en el contexto de la salud como trayectoria de vida de los individuos (c).

a) La menopausia como un punto de inflexion entre fases
de la vida reproductiva

A menudo se presenta la menopausia como un interruptor que enmarca la desa-
paricion de ciclos menstruales, pero debemos tener en cuenta que los individuos
menstruantes experimentan una reduccion de su reserva ovarica y, como resulta-
do, de su capacidad reproductiva, desde su concepcién. De hecho, se considera
que los primeros sintomas relacionados con la menopausia podrian presentarse
hasta diez anos antes de la tiltima menstruacion, inaugurando una serie de even-
tos hormonales. El periodo de tiempo entre la aparicién de los primeros sinto-
mas y el cese del ciclo menstrual se llama perimenopausia y engloba cambios y
experiencias con patrones tan inicos como los individuos menstruantes que los
padecen (Geraghty, 2021a).

Para reflejar esta naturaleza procesual, en los dltimos afos, se ha establecido
el STRAW+10° (tabla 1) como tinico método acordado para definir las fases de
la transicion menopdusica. Pese su utilizacion como marco del proceso de la
menopausia, cabe destacar que este esquema no se limita a los anos inmediata-
mente previos y posteriores al cese de la menstruacion, sino que concibe la fun-
cion reproductiva de los individuos menstruantes como un proceso continuo y
gradual. Distingue nueve estados, desde la menarquia hasta la posmenopausia y
coloca la transicion a la menopausia en el cambio entre la fase reproductiva tar-
dia (-3b) y la fase menopdusica temprana (-2). Este cambio se establece cuando
existe una variabilidad menstrual de mas de 7 dias que se repite en, al menos,
diez ciclos y que, ademads, viene acompanada por niveles fluctuantes de hormona
foliculoestimulante.

3. Stages of Reproductive Aging Workshop es un patrén de referencia para caracterizar el envejecimien-
to reproductivo femenino. Divide la vida del individuo menstruante en tres fases: reproductiva,
transicion a la menopausia y posmenopausia.
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Si el periodo transcurrido entre ciclos menstruales es de mas de sesenta dias,
se considera que el individuo menstruante ha pasado a una fase menopausica
tardia (-1), una fase que puede durar hasta tres afios y que precede al cese total
de los ciclos. Si transcurren mas de doce meses sin ningtin ciclo ovulatorio, el in-
dividuo menstruante entra en la posmenopausia. Asi, si bien es conocida como
una «fase» de forma popular, la menopausia seria un fenémeno que definir como
uno de los puntos de inflexién entre la perimenopausia y la posmenopausia.
Invitar al andlisis de la menopausia como parte de un proceso que empieza con
la menarquia, por lo tanto, no seria algo descabellado.

La utilizacion de esquemas como el STRAW, cuyo desarrollo ha contribuido a
la estandarizacién del fenémeno de la menopausia, no deberia difuminar la va-
riabilidad de este proceso (Geraghty, 2021b). Los elementos que enmarcan esta
transicion son particulares de cada individuo y pueden ser experimentados de
formas distintas. Desde la edad a la que los individuos menstruantes empiezan
a experimentar estos cambios, hasta el conjunto de sintomas percibidos, estos
elementos varian dependiendo de factores genéticos, fisiologicos, ecoldgicos y
sociales.

b) Evolucién del nimero de ovocitos disponibles
para la funcién ovdrica y actividad hormonal

Los ovocitos o, de forma particular, la reduccion de los ovocitos disponibles es
un factor esencial en la transicién a la menopausia. En el momento de la fertili-
zacion, el nimero de ovocitos es de entre seis y siete millones, pero se reduce en
un 10 % al nacer (la reserva ovdrica con la que nacen los individuos menstruantes
es entre 650.000 y 700.000); al llegar a la pubertad, este nimero se ha reducido a
la mitad, y con cada ciclo los individuos menstruantes descartan hasta 500 ovo-
citos (Geraghty, 2021b). Puede estimarse que 300.000 ovocitos garantizarian 600
ciclos o, a 12 ciclos por afno, 50 anos de ciclos menstruales. Esta estimacion, por
descontado, no llega a realizarse, ya que la reserva ovarica es afectada, a lo largo
de la vida, por factores como el estrés, la enfermedad o los disruptores endocrinos.

Las interacciones hormonales que ocurren durante la maduracion ovdrica
son también relevantes y van cambiando a lo largo de la trayectoria vital del
individuo. La hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) cataliza el ciclo
menstrual y estimula la secrecién de la hormona foliculoestimulante (FSH) y la
hormona antimulleriana, que garantizan el mantenimiento de una reserva esta-
ble (Geraghty, 2021b).

Asl, el organismo trabaja en un equilibrio en el que se garantiza tanto la dis-
ponibilidad mensual de un foliculo como el mantenimiento de la reserva ova-
rica. Sin embargo, la gran cantidad de hormonas involucradas en el proceso de
regulacion ovarica hace que este proceso sea particularmente delicado y que el
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desajuste en uno de esos valores pueda alterar el proceso total. De hecho, segin
el esquema STRAW la fase reproductiva tardia se inicia con una senalizacion de-
ficiente de la GnRH y una bajada de los niveles de FSH.

El declive en los niveles de la hormona FSH indica que el mecanismo de ma-
duracién ovdrica comienza a no ser tan eficiente. Cuando la eficacia de la madu-
racion folicular se limita atin mds, resulta en ciclos anovulatorios esporddicos o
ciclos LOOP («luteal out of phase»), en los que se producen maduraciones ovari-
cas que no concuerdan con el ciclo endometrial (Geraghty, 2021b).

En estos ciclos LOOP, la ovulacién de un foliculo se solapa con la fase litea
de un ciclo previo mostrando una desincronizacién de la actividad hormonal. La
falta de actividad Iltitea conlleva el cese de la actividad endometrial y, en conse-
cuencia, de la actividad menstrual.

c) La menopausia como un fenémeno mds alla
del sistema reproductivo

Los dos aspectos que se han expuesto muestran cémo la menopausia se aso-
cia con los cambios degenerativos del sistema neuroendocrino asociados a la
reproduccion y al agotamiento de los ovocitos. Cambios que, aunque recogidos
en el analisis de la menopausia, no han recibido el mismo grado de atencién que
las hipotesis evolutivas (Rashidi y Shanley, 2009).

La atencién dedicada a los mecanismos subyacentes se ha limitado en gran
medida al agotamiento ovdrico, sin ahondar en las implicaciones de esta dina-
mica o en las razones por las que este agotamiento seguiria un patron especifico.
Esta imprecision hace esencial completar el analisis actual de la transicién meno-
pdusica, principalmente basado en una posicion mecanicista, con la atencién a
la trayectoria vital de los individuos.

VARIABILIDAD DE LA FUNCION OVARICA
Y DE LATRANSICION A LA MENOPAUSIA

Como se deduce de lo anterior, la influencia de la menopausia en el envejeci-
miento de los individuos menstruantes debe entenderse en el marco del desarro-
llo de su funcién ovarica, que se estudia mediante la monitorizacién de ciertos
niveles hormonales sensibles a cambios, tanto enddgenos como exégenos. Una
concentracién mayor de niveles hormonales estaria relacionada con una mayor
fertilidad y una transicién menopdusica mas drastica y problematica.

Pero, a diferencia de lo que sugiere la opinién popular, la funcién ovérica no
opera como un interruptor. Pese a que en el ambito clinico se usan expresiones
que hablan de la fertilidad de los individuos menstruantes como un concepto
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categorico, de todo o nada, la funcién ovdrica se refleja con mayor exactitud en
un continuo gradual, que no es lineal. Esto significa que no aumenta o disminu-
ye de forma constante a lo largo de la vida de los individuos menstruantes, sino
que presenta incrementos y reducciones esporadicas en respuesta del organismo
a ciertos factores de su entorno.

Dado que la funcién ovarica se realiza en continua relacién con el entorno,
la prontitud y gravedad de la transicién menopdusica depende de cémo sea la
vida de los individuos menstruantes: cudl ha sido el entorno en su infancia y en
su edad adulta, sus genes o incluso su vida fetal previa al nacimiento. De ahi que
tanto la funcién ovdrica como su transicién a la menopausia vayan a presentar
gran variabilidad.

a.) Variabilidad de la funcién ovdrica

Como deciamos, la funcién ovérica depende mucho de la historia, de los genes
y del contexto y ambiente de cada individuo. La carga genética varia significati-
vamente debido al polimorfismo de los genes implicados en las vias metabdlicas
de las hormonas sexuales (Jasienska et al., 2006). Del mismo modo, un entorno
fetal favorable y una calidad nutricional materna 6ptima influyen en la forma en
que se desarrolla la funcién ovarica.

Recientemente, el peso al nacer ha sido también reconocido como asociado
de una manera directa a la funcién ovarica, pues se ha encontrado que, si es ma-
yor que el indice ponderado, los individuos menstruantes tienen niveles hormo-
nales hasta un 25 % mads altos que la media. También la calidad nutricional de
los individuos menstruantes durante su infancia y los anos previos a la menar-
quia contribuye a una concentracién mayor de hormonas, pues parece que lleva-
ria a una maduracion mas ripida, a una menarquia tempranay, como resultado,
a una funcién ovdrica mds activa, y si la calidad en la nutricién se mantiene en la
vida adulta, los niveles hormonales permanecen altos (Ellison y Jasienska, 2007).

Otros elementos, como la obesidad, la actividad fisica y el consumo de tabaco
también, aparecen como marcadores de la variabilidad de la funcion ovarica. Asi,
la mayor proporcién de tejido adiposo conlleva una mayor sintesis de hormonas
sexuales, mientras que una mayor intensidad fisica reduciria sus concentraciones.

El tabaco se relaciona con una peor funcién ovarica y con el inicio temprano
de la transicién menopdusica (Nunez de la Mora y Bentley, 2008). Se cree que
otras sustancias habitualmente presentes en el entorno podrian actuar como dis-
ruptores hormonales de forma similar al tabaco, y se investigan ciertos pesticidas
y fertilizantes comunes por su potencial toxicidad e influencia en el desarrollo
prenatal, prepuberal y reproductivo (Bretveld et al., 2006).
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b) Variabilidad en la transicion a la menopausia y su predictibilidad

Atin no se sabe como predecir cudndo se dard la menopausia en la trayectoria de
un individuo menstruante, pero se conocen algunos factores que influyen en la
transicion. Se cree que una menarquia precoz conlleva una menopausia precoz;
sin embargo, estudios recientes han sugerido que el niimero de embarazos du-
rante la etapa fértil y la edad del individuo menstruante durante esos embarazos
podrian ser clave en el estudio de la variacién de la edad a la que los individuos
menstruantes entran en la menopausia (Mishra, 2017).

Los individuos menstruantes inician la transicién menopausica antes o des-
pués, con mayor o menor intensidad, dependiendo de una lista de factores que
sigue aumentando. La edad a la que se entra en la menopausia esta condicionada
por una gran variedad de factores genéticos, fisioldgicos, psicosociales y ecolégi-
cos. Pese a considerarse como un fenémeno hereditario, la probabilidad de que
la edad de transicién menopausica de un individuo sea la misma que la de su
madre es de entre un 30 y un 85 % (Geraghty, 2021a). Esta probabilidad se ve
afectada por hdbitos nutricionales y deportivos, asi como por el consumo de ta-
baco y otras substancias disruptivas.

Otro factor que hay que tener en cuenta es el nimero de embarazos aconte-
cidos durante la etapa reproductiva de los individuos menstruantes, asi como la
edad a la que se ha completado el dltimo embarazo. Ambos se consideran como
marcadores de la edad a la que se inicia la transicién menopausica. Tanto un
mayor ndmero de embarazos como un embarazo después de los 40 afos contri-
buirfan a una demora de la edad de inicio de transicién menopdusica, mientras
que los individuos menstruantes que no completan ningtin embarazo durante su
vida reproductiva pasarian por esta transicién antes (Sorli et al., 2019).

INTERPRETANDO LA MENOPAUSIA
DESDE LA SALUD MENSTRUAL

Con la edad, independientemente del sexo, vemos un aumento en la inciden-
cia de patologias cardiovasculares, renales, pulmonares y autoinmunes, que va-
rian en gravedad y severidad, dependiendo de factores genéticos, fisioldgicos o
psicosociales.

Fenémenos como la menstruacién, el embarazo, el posparto o la menopausia
han sido repetidamente considerados como temas de una categoria inferior por
la comunidad cientifica, lo que ha dado lugar a una laguna de conocimiento en
lo referente a la fisiologia de los individuos menstruantes. Asi, para muchos de
ellos, la menopausia es sinénimo de «enfermedad», y dicha equivalencia obliga
a abrir un debate paralelo sobre el efecto de esta transicién en mujeres y otros
individuos menstruantes y sobre cémo debe entenderse en un contexto de salud
y, particularmente, de salud en la vejez.

PASAJES 65,2022, pp. 29-44



Menopausia y envejecimiento desde la salud menstrual

También el envejecimiento ha sido a veces considerado sinénimo de enferme-
dad. El organismo se debilita y se vuelve fragil, rasgo que, pese a ser vilipendiado
en el vocabulario coloquial, es considerado por la investigacion gerontologica
como un ejemplo del dinamismo que presentan los organismos ante situaciones
desafiantes o entornos amenazantes. La fragilidad permite al organismo actuar
mas alld de lo funcionalmente 6ptimo, en detrimento de una recuperacion total
o parcial (Navarro-Pardo et al., 2017).

La salud depende de las normas individuales que forman trayectorias indivi-
duales en las historias de vida (Etxeberria, 2020). Estas trayectorias no son ope-
raciones con estadios fijos, sino procesos variables. La nocién de norma, en este
caso, se refiere al nivel sistémico del organismo que engloba la regulacién fisio-
l6gica y la relacidon organismo-medio como fuentes de valor y significado. No es
un estado, sino una trayectoria individual, porque la normatividad cambia a lo
largo de la vida de un individuo, tanto desde el desarrollo ontogenético como
seglin los eventos particulares que marcan cada vida individual.

Hablar de la menopausia en términos de salud y enfermedad, sin embargo, re-
sulta polémico, especialmente cuando entramos en la consulta de un profesional
de la salud. En ese contexto, los individuos menopdusicos son victimas de una
paradoja. Por un lado, sus sintomas son minusvalorados, los profesionales de la
salud se refieren a ellos como «quejicas» y despachan estos sintomas restandoles
importancia o, simplemente, pidiendo a estas pacientes que «se aguanten» y que
se consuelen con la idea de que «ya se les pasara». Por otro lado, la menopausia
es una diana para los productos farmacéuticos, siendo las mujeres victimas de
una medicalizacion constante que, lejos de basarse en literatura fiable sobre su
fisiologia, estd dirigida por conjeturas empiricas. La industria farmacéutica ha
tenido un papel innegable en esta medicalizacion, asociando la menopausia con
un momento desagradable, doloroso, terrorifico y, sobre todo, que debe evitarse
a toda costa (Valls-Llobet, 2020).

Sin embargo, entender la menopausia como un marcador relevante de la sa-
lud general de los individuos menstruantes podria ser util para la prevencién de
ciertas patologias. Pese a que la menopausia no causa patologias, la situacion
hormonal durante la transicion menopdusica puede propiciar el desarrollo de
algunas. Una funcién ovérica mayor se asocia con una transicién menopdusica
mas tardia y brusca, y con una sintomatologia menopdausica mds llamativa e in-
cémoda y un empeoramiento, aunque leve, de otras patologias relacionadas con
el envejecimiento del organismo.

El efecto contributivo de la menopausia en las comorbilidades de los indivi-
duos es variable, dependiente de los factores genéticos, fisiologicos, psicosociales
y ecolégicos que se dan no solo durante la transicién menopausica, sino du-
rante todo su periodo vital (je incluso antes!). En este sentido, es necesaria una
perspectiva de género desde la que entender la salud de las personas que son o
han sido menstruantes y como ello afecta a su salud como trayectoria vital que
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permita integrar las etapas de envejecimiento en un concepto general y atender a
la ciclicidad de la salud menstrual (Rodriguez-Muguruza, 2022).

Esta nocién de salud tiene un componente relacional del organismo con el
entorno y con otros organismos que, en consonancia, configuran una trayecto-
ria ontogenética marcando al individuo y determinando distintas esferas de su
vida como, por ejemplo, su salud. Este recorrido vital va cambiando a medida
que la relacién del organismo con el entorno y las causas varian, de forma que
fenémenos como el envejecimiento y la menopausia constituyen partes indis-
pensables de la trayectoria vital de los individuos menstruantes que, por consi-
guiente, deben estar contempladas en cualquier definicion de salud referente a
estos individuos.
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APENDICE

Tabla 2. Obsérvese el esquema STRAW+10, tnico método acordado para definir
las fases de la transicién menopdusica. Distingue nueve estados, desde la menar-
quia hasta la posmenopausia, y coloca la transicion a la menopausia en el cam-
bio entre la fase reproductiva tardia (-3b) y la fase menopdausica temprana (-2).
(Adaptado de P. Geraghty: «History and Overview of the Menopause Experience»,
en P. Geraghty (ed.): Each Woman's Menopause: An Evidence Based Resource. For
Nurse Practitioners, Advanced Practice Nurses and Allied Health Professionals, Walnut
Creek, Springer).

Menarquia Menopausia
Fase 5] 4]3b 3a 2 A[+1a [+1b]+1c +2
Terminologia Reproductivo Transicion a la M; P i
Temprana ‘ Pico ‘Ta rdia Temprana Tardia Temprana Tardia
Duracién Variable 1-3 afios 2 afios 36 afios Resto de vida

Duracion de
ciclo
persistentemen
te variable con
Cambios sutiles  |una diferencia
enelvolumeny |de7omas

Menstruaciones duracién delos  |dias durante 10 |Intervalo de
variables a Menstruaciones  |Menstruaciones  [ciclos, con ciclos |0 masciclos  |amenorrea de
STRAW+10 requlares requlares regulares mas cortos. consecutivos | més de 60 dias |Sin ciclos
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