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1. Introduccion

El concepto de calidad de vida (CV) es muy
amplio puesto que abarca diferentes ambitos del ser
humano. En el campo de la salud individual incluye
aspectos fisicos, emocionales, intelectuales, sociales,
espirituales, holisticos, fisicos y psiquicos, en fin, estilo
de vida, donde impera el sentimiento de la paciente y la
orientacion medica de su tratante.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la definicion de calidad de vida es la percepcion que
tiene el individuo de su situacion en la vida dentro del
contexto cultural y de sistema de valores en que vive
y con respecto a sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones (1).

Es importante senalar que la calidad de vida es diferente
segun los grados culturales, el ambiente, las épocas y la
percepcion personal sobre lo que cada quien considera
como felicidad y satisfaccion de vivir. Asimismo,
abarca las percepciones y sentimientos de la persona
con respecto a su pasado, presente y expectativas hacia
el futuro.

La menopausia es un evento fisioldgico en el ciclo vital
femenino, pero no es un evento aislado, sino que esta
acompafiado por un conjunto de cambios de diversos
tipos: fisicos, psicologicos, sociales; en esta etapa las
mujeres deben enfrentar el alejamiento de los hijos
(sindrome del nido vacio) sea por estudios o por la
formacion de nuevas familias o, a veces, de nido muy
lleno, con la vuelta de los hijos acompanado de los
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nietos; enfrentarse a la posibilidad de dejar de trabajar,
jubilarse. Existen cambios en el rol y posicion de la
mujer en el transcurso de esta etapa, asi como cambios
en creencias, valores y oportunidades que debe asumir
ella en esta etapa de la vida.

De esta manera, la menopausia es para algunas
mujeres un momento de plenitud personal y para
otras un reto, lo que implica un esfuerzo adicional y
la necesidad de apoyo en su entorno familiar y social

(2).

Segiin las estadisticas sanitarias mundiales, las
personas estan viviendo mas afios en todo el mundo.
Segiin la OMS, la expectativa de vida actual para
Latinoamérica es de 76 afios (3).

La percepcion de los sintomas menopautsicos se
relaciona con la condicién sociocultural, psicologica
y biologicade las mujeres. Lacombinacion de factores
bioldgicos y socioculturales, determina la naturaleza
de la menopausia en la mujer latinoamericana (4).

La severidad de los sintomas menopausicos, en
especial los derivados del sistema nervioso, es muy
diferente en relacion a la clase social y ocupacional
de la mujer. La mujer sin profesion, de un estrato
socioecondémico mas alto, presenta, por ejemplo,
mas sintomas, que la profesional, que encuentra sentido
de pertenencia en su trabajo, para su subsistencia y no
solo centrado en su grupo familiar (5).

El impacto que tiene el climaterio y la menopausia
en la calidad de vida, es atribuido a la sintomatologia
asociada a los sintomas vasomotores y palpitaciones,
que provocan, en algunas mujeres, grandes molestias
diurnas e interrumpen el suefio en la noche. Estos
sintomas pueden persistir hasta por 5 afios en mas de
la mitad de las mujeres y en muchas de ellas pueden
desaparecer con el tiempo (6).

Los sintomas urogenitales son consecuencia de los
cambios atroficos desencadenados por el déficit
estrogénico, donde su progresion puede deteriorar
la calidad de vida, interfiriendo con las actividades
cotidianas y los eventos sociales y también pueden
repercutir en la esfera psicosexual (7).
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Muchas mujeres (y hombres) manifiestan alteraciones
psicosomaticas durante esta etapa de madurez. Sin
embargo, la menopausia per se, no tendria un
efecto deletéreo en la salud mental y estos
trastornos se vinculan mas a factores psicosociales
y su relacién directa con la caida estrogénica es poco
probable. Entre ellos tenemos: nerviosismo, fatiga,
cefalea, insomnio, depresion, irritabilidad, artralgias,
mialgias y mareos (8).

La disminucion de los esteroides ovaricos influye en
la patogenia de las enfermedades mas incapacitantes
e invalidantes de la mujer de mediana edad, como
la osteoporosis, la enfermedad cardiovascular y el
Alzheimer, donde hay influencia de otros factores como
aspectos genéticos y del propio envejecimiento (9).

Por todo esto, se debe, como médicos, conocer la
realidad de como la paciente se ve en esta etapa de su
vida, coOmo esta su entorno social, como se siente frente
a la sociedad, como la ve su pareja y como ella ve a
su pareja. Como estan sus relaciones con su familia,
amistades, trabajo, en fin, como realmente ella afronta
esta etapa de la vida.

Por ende, la relacion médico paciente es fundamental,
debe existir una atmosfera de confianza y
confidencialidad como base de esta relacion.

Es importante, para evitar el uso excesivo de
medicamentos, identificar las percepciones subjetivas y
actitudes de la mujer hacia su salud y su envejecimiento.

2. Recomendaciones de la International Menopause
Society

La International Menopause Society (IMS) sefiala, en
sus recomendaciones de 2016, lo siguiente: La opcion
de usar terapia hormonal en la menopausia (THM)
debe ser parte de una estrategia general, incluyendo
recomendaciones sobre el estilo de vida y la dieta, el
ejercicio, cese del tabaquismo, y consumo de cantidades
seguras de alcohol, para mantener la salud de la mujer
durante la peri- y posmenopausia (10).

En este amplio espectro de situaciones y posibilidades
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que conforman el vivir, la salud reviste un acento muy
especial. En este sentido, se ha determinado que los
diferentes aspectos de lo que se denomina calidad de
vida relacionada con la salud (HRQOL, #health
related quality of life), corresponden a la presencia de
sintomas, actividad diaria, estabilidad emocional,
funcionamiento social y satisfaccion general con la
vida.

Existen instrumentos disefiados para medir HRQOL,
tales como el SF-36, Calidad y Funcion Sexual de
Heineman, el cuestionario para medir el Impacto de
la Menopausia sobre la Calidad de Vida, y la Escala
Cervantes. No debe olvidarse que los cuestionarios de
CV no deben sustituir a las evaluaciones sintomaticas,
analiticas o morfoldgicas, por el contrario, ser
un complemento que permita introducir algo tan
trascendente como la vision del propio paciente sobre
su percepcion de salud (11).

Sin embargo, lo mas importante, es el tiempo que
los médicos se tomen con la paciente para realmente
entender como se siente ella en esta etapa de la vida
y como, modificando el estilo y pensamiento del dia a
dia, asociado, si es necesario, a una terapia hormonal
menopausica (THM), mejorar su bienestar y prevenir
complicaciones a futuro.

También es importante considerar que las mujeres que
reciben una mejor atenciéon al momento de enfrentarse
al diagnostico, con un equipo profesional que resuelve
sus dudas e informa de acuerdo a sus inquietudes,
demuestran sentirse mas seguras y apoyadas en esta
experiencia, lo que revela mejores indices de CV en
relacion a las pacientes que no reciben este tipo de
atencion (12).

De esta forma, al evaluar la calidad de vida en todas
sus dimensiones, se puede tener idea del impacto
de la menopausia en el bienestar de la mujer, y asi
determinar los beneficios del tratamiento indicado como
complemento. Para esto, laIMS, en sus recomendaciones
de 2016, senala una serie de puntos (10):

» Se recomienda el ejercicio regular para reducir la
mortalidad general y cardiovascular.

* La recomendacion optima de ejercicio es de al
menos 150 minutos de ejercicio de intensidad
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moderada por semana. Dos sesiones semanales
adicionales de ejercicios de resistencia pueden
proporcionar beneficio adicional.

* Laintensidad recomendada de actividad aerébica
debe tener en cuenta la capacidad de la persona
mayor.

* La pérdida de peso de solo el 5 % — 10 % es
suficiente para mejorar muchas de los problemas
asociados con el sindrome de resistencia a la
insulina.

* Los componentes basicos de una dieta saludable
son varias raciones/dia de frutas y verduras, fibras
de legumbres, pescado dos veces por semana,
y baja grasa total (pero se recomienda el uso
de aceite de oliva). El consumo de sal debe ser
limitado y la cantidad diaria de alcohol no debe
exceder de 30 g para el hombre y 20 g para la
mujer.

e Se debe evitar fumar.

* Las modificaciones de estilo de vida incluyen
mantener relaciones sociales, y ser fisica y
mentalmente activa

3. Modificaciones del peso y alimentacion

El aumento de peso es comun en las mujeres mayores,
especialmente durante la transicion menopausica. En
promedio, las mujeres aumentan alrededor de 0,7 kg
por afio durante la quinta y sexta décadas de la vida,
independientemente del tamafio inicial de su cuerpo o su
raza/etnia. En EE. UU., casi dos tercios de las mujeres
de 40 a 59 afos y alrededor de las tres cuartas partes de
las mujeres de >60 afios tienen sobrepeso, es decir, un
indice de masa corporal (IMC: el peso en kg dividido
entre la altura en m2) >25 kg/m? (13).

Por otra parte, casi lamitad de las mujeres de estos grupos
etarios son obesas (IMC > 30 kg/m2). Las mujeres
posmenopausicas también experimentan cambios en la
distribucion de la grasa corporal, con mayor tendencia
a la distribucion central de grasa (patrén androide)
en comparaciéon con las mujeres premenopausicas
de la misma edad e IMC, que tienen una distribucion
ginecoide de la grasa (parte inferior del cuerpo).
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La obesidad y el aumento de la grasa corporal
central, particularmente la grasa visceral, se asocian
con consecuencias metabdlicas adversas y mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, que es la causa
principal de muerte en mujeres posmenopausicas. Las
mujeres obesas de mediana edad, también tienen mas
probabilidades de suftrir oleadas de calor severas mas
frecuentes y/o sintomas de disfuncion sexual.

Ademas del envejecimiento, las mujeres de mediana
edad estan expuestas a varias influencias particulares
y potencialmente interrelacionadas que promueven el
aumento de peso. Estas influencias son la deprivacion
de estrogenos y los trastornos del estado de animo y
del sueno, entre otros. Para el control del peso en las
mujeres de mediana edad, estos factores deben ser
identificados y abordados ofreciendo recomendaciones
sobre modificaciones del estilo de vida (14).

El envejecimiento se ha asociado con el aumento de
peso en ambos sexos, y en las mujeres de mediana edad
existe controversia sobre las contribuciones relativas
del envejecimiento vs. la menopausia. Sin embargo, la
mayor parte de la literatura existente apoya la teoria de
que el aumento de peso en mujeres de mediana edad se
debe al envejecimiento y los cambios del estilo de vida,
y que la menopausia per se no da lugar al aumento de
peso después del ajuste por el envejecimiento. Aunque
la deprivacion del estrogeno después de la menopausia
aumenta la grasa corporal total, también disminuye la
masa corporal magra, de manera que el efecto neto de
la menopausia sola sobre la ganancia de peso es escaso.

Las mujeres tienden a aumentar de peso con la
edad, independientemente del estado menopausico;
este aumento de peso es el resultado de cambios
fisiopatologicos del envejecimiento y del estilo de
vida. El envejecimiento se acompana de la disminucion
de la masa corporal magra, lo que disminuye la tasa
metabolica en reposo. El envejecimiento también se
relaciona con una disminucion de la actividad fisica, que
puede ser sutil y, por lo tanto, no percibida facilmente
por el individuo (15).

La disminucion de la actividad fisica coincide con la
disminucion de la masa corporal magra. En estudios de
gemelas, el factor ambiental que mas afect6 el peso fue
la actividad fisica. En un estudio realizado en mujeres
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de 50 a 64 anos, solo alrededor de la mitad informd
practicar actividad fisica, y solo la cuarta parte informé
actividad fisica de alta intensidad. El envejecimiento
puede resultar en una disminucidon tanto del gasto
energético basal como del total y, a menos que la mujer
ajuste su ingesta calorica y/o aumente conscientemente
su nivel de actividad fisica, el resultado del balance
energético sera la ganancia de peso (16).

La alteracion del suefio también contribuye al aumento
de peso en las mujeres de mediana edad. Entre varios
contribuyentes potenciales a las alteraciones del suefio
en mujeres de mediana edad se encuentran los sintomas
vasomotores nocturnos (sudor nocturno), trastornos del
humor, apnea obstructiva del suefo y el efecto directo
de la hipoestrogenemia.

La privacion cronica del suefio puede aumentar la fatiga
diurna y disminuir la actividad fisica. Los cambios del
estado de animo que afectan a la cuarta parte de las
mujeres perimenopausicas y posmenopausicas también
pueden interferir con la adopcion de habitos de vida
saludables y contribuir al aumento de peso.

Aunque la menopausia en si no parece influir
sustancialmente en el aumento de peso, la distribucion
de la grasa central, un efecto que persiste después del
ajuste por el envejecimiento, la masa grasa corporal y
el nivel de actividad fisica, aumentan la grasa corporal
central en forma independiente (13).

En otras palabras, en las mujeres de edad e IMC
comparables, las mujeres posmenopausicas tienden
a tener mayor porcentaje de grasa corporal con
distribucion central en comparacion con las mujeres
premenopausicas. De hecho, los depositos de grasa
visceral pueden aumentar hasta 15 % a 20 % la grasa
corporal total en comparacion con 5 % a 8 % en el
estado premenopausico (13).

Las mujeres posmenopausicas obesas tienen mayor
riesgo de mortalidad global. Las que tienen un IMC
>29 kg/m’? tienen 4 veces mas riesgo de muertes
cardiovasculares (13).

La obesidad aumenta el riesgo de consecuencias

adversas para la salud metabdlica, particularmente
si hay un aumento de la grasa visceral, incluyendo la
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disglucemia o la diabetes mellitus tipo 2 manifiesta,
la dislipidemia y la hipertension. La obesidad también
aumenta el riesgo de ciertos canceres como el cancer de
mama y el de utero.

Las mujeres con sobrepeso u obesidad también tienden
a tener oleadas de calor mas graves o mas frecuentes
durante la transicion menopdausica, y tienden a
reportar estos sintomas mas a menudo que sus pares
de peso normal. La pérdida de peso se asocia con la
mejoria de los sintomas vasomotores (16). En mujeres
posmenopausicas, el alto IMC y obesidad abdominal
son fuentes de disturbios del suefio, disminucion de
suefio profundo y dormir adecuadamente, aumentando
el riesgo de apnea obstructiva del suefio y alterando su
calidad de vida. Por eso, ademas de las recomendaciones
dietéticas, se recomienda dormir por lo menos de 6 a 8
horas seguidas. Otros estudios agregan una siesta de 30
minutos al dia (17).

Desde un punto de vista psicosocial, el aumento de peso
en la mitad de la vida puede afectar adversamente la
salud emocional, la autoimagen y las relaciones intimas
de pareja. Cualesquiera de estos factores, solos o
combinados, pueden contribuir a la disfuncion sexual.

Los clinicos que atienden a mujeres posmenopausicas
deben estar atentos a la presencia de obesidad y ofrecer
un manejo adecuado del peso asesorando a las mujeres
que experimentan un aumento del IMC, incluso cuando
no se trate de la consulta especifica de la paciente. La
aplicacion de un programa para el control del peso ideal
es una intervencion conductual multicomponente que
incluye cambios en los habitos alimenticios, actividad
fisica y apoyo psicolégico.

A pesar de que los servicios especializados no estan
disponibles para muchos pacientes, las intervenciones
para adelgazar se ejecutan mejor con un enfoque
de equipo multidisciplinario, con la participacion
de médicos, psicologos conductistas, nutricionistas,
especialistas en ejercicios y entrenadores del estilo de
vida. Para bajar de peso también pueden ser apropiados
los medicamentos, la cirugia bariatrica y las terapias
bariatricas endoscopicas.

Se deben evaluar los obstaculos médicos para
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implementar los cambios en el estilo de vida, como las
artralgias, la apnea obstructiva del suefio no reconocida
o los medicamentos que afectan el peso. Los cambios en
el estilo de vida son un viaje para toda la vida y no una
estrategia a corto plazo.

Los médicos desempefian un papel fundamental en la
educacion apropiada, el estimulo, el apoyo y la fijacion
de objetivos realistas para evitar decepciones. Se espera
que el resultado de una intervencion intensiva en el
estilo de vida se traduzca en una pérdida promedio de
peso de aproximadamente 6 % a 8 % en 6 a 12 meses;
la pérdida de peso > 5 % se considera clinicamente
significativa.

Cuando no existen complicaciones metabodlicas
asociadas, la dieta en la menopausia, se suscribe como
una alimentacion suficiente y equilibrada en funcion de
la edad, talla, clima y actividad fisica (18).

Es fundamental en esta etapa de riesgo metabolico,
disminuir progresivamente el aporte de calorias diarias,
aumentar el aporte de calcio y limitar el aporte de
grasas saturadas debido a que estd demostrado que
empeoran la resistencia a la insulina por un fenémeno
de regulacion descendente del receptor de insulina y los
efectos conocidos sobre el receptor LDL (19).

Igualmente hay relacion entre lo que se ingiere y la salud
mental o declive cognitivo que deteriora la calidad de
vida en las mujeres. El consumo de, aproximadamente,
1 porcion por dia de verduras de hoja verde y alimentos
ricos en luteina, nitrato, acido folico, a-tocoferol, puede
ayudar a retardar el declive cognitivo que ocurre con el
envejecimiento (20).

La mayoria de los escasos estudios sobre este tema
concuerdan en que hay que aumentar el consumo de
frutas, lacteos descremados y si es posible deslactosados,
mejorar la variedad de alimentos y disminuir la cantidad
de azucar y sal, indicando la necesidad de intervencion
profesional (21).

Las recomendaciones dietéticas deben realizarse

respetando lo mas posible los habitos alimentarios y
especialmente los habitos regionales (22).
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Las guias de obesidad del American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice y la guia de la Obesity Society recomiendan
un déficit caldrico diario de 500 a 750 kcal, lo que se
traduce en una ingesta caldrica de 1200 a 1500 kcal/dia
para la mayoria de las mujeres y se espera que provoque
una pérdida de peso promedio de 0,5 a 0,75 kg/semana
(23).

4. Actividad fisica

Para mantener un correcto estado de salud y reducir las
complicaciones asociadas a la menopausia, ademas de
llevar a cabo una dieta adecuada y sana, cuyos aspectos
mas destacados se han comentado, resulta necesario
mantener o incorporar a la vida diaria una serie de
estilos de vida considerados también como saludables.
Por ejemplo, la practica diaria de ejercicio fisico. Las
recomendaciones actuales a este respecto formuladas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y que
establecen la mayoria de los paises occidentales, son las
de realizar al menos 30 minutos de paseo diario para
cualquier grupo poblacional.

A nivel de esta etapa de la vida se recomienda: ejercicio
aerobico moderado durante un minimo de 30 minutos, 5
dias por semana, o ejercicio intenso durante un minimo
de 20 minutos, 3 dias por semana. Se recomienda
afiadir un minimo de 2 dias no consecutivos cada
semana para practicar 8-10 ejercicios que desarrollen la
fuerza de la mayor parte de grupos musculares (brazos,
hombros, térax, abdomen, espalda, caderas y piernas),
con 10-15 repeticiones de cada ejercicio. También es
recomendable dedicar 2 sesiones de 10 minutos a la
semana para realizar 8-10 ejercicios que mantengan la
flexibilidad de la mayor parte de grupos de musculos y
tendones. El ejercicio fisico puede comportar lesiones
del aparato locomotor y un riesgo cardiovascular, pero
el beneficio supera al riesgo (24).

En esta etapa de la vida hay que mantener masa
muscular, evitando asi la sarcopenia, y la perdida de
fortaleza muscular que puede degenerar en pérdida de
equilibrio con consecuencias posteriores.

Los ejercicios de resistencia son beneficiosos porque
mejoran la masa corporal magra, aumentando asi la tasa
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metabodlica basal y el gasto energético. Independiente
de su efecto sobre la pérdida de peso, los ejercicios
de resistencia mejoran la composicion corporal
disminuyendo la grasa abdominal y preservando la
masa corporal magra. Ademas, la actividad fisica, en
general, ayuda a mejorar los problemas relacionados
con el peso, incluso en ausencia de pérdida real de peso.
Por ejemplo, el ejercicio regular mejora la sensibilidad
a la insulina y el control de la glucemia, disminuye el
colesterol y la presion arterial, asi como las muertes por
enfermedades cardiovasculares y por todas las causas
(29).

La fatiga y el stress que se pueden presentar en esta
etapa de la vida, pueden generar disminucién de la
calidad de vida y por ello se deben evaluar. El yoga
practicado diariamente durante 30 minutos, reduce los
sintomas menopausicos totales (SMD = —1,05; 95 %
CI —1,57 a —0,53), psicologicos (SMD = —0,75; 95 %
CI —1,17 a —=0,34), somaticos (SMD = —0,65; 95 % CI
—1,05 a —0,25), vasomotores (SMD = —0,76; 95 % CI
—1,27 a —0,25) y sintomas urogenitales (SMD = —0,53;
95 % CI —0,81 a —0,25) (26).

Una buena calidad de vida que incluya ejercicios,
yoga y orientacion dietética, acompafiados de médicos
preparados para este enfoque holistico mediante el
conocimiento de las variables que perturban a la paciente
y el tiempo que ella tarda en volver a su homeostasis, es
el éxito en mejorar la salud de las mujeres en esta etapa
de la vida (27).

5. Sociabilidad

La mujer en esta etapa de la vida experimenta muchas
sensaciones en su entorno social, familiar y de
amistades. Por los cambios naturales en su fisonomia y
en su vida diaria, muchas veces se asoman los estados
de depresion y abandono personal, los cuales alteran
la calidad de vida. La orientacion que los médicos
especialistas deben dar, no solo se debe concretar
a la paciente, sino involucrar a su grupo familiar y
pareja. Ideas positivas de calidad de vida, tanto fisica
como psiquica e intelectual, deben prevalecer sobre la
“belleza fisica de la juventud” y donde los valores de
experiencia, compafierismo y compromiso superen las
mismas. Por eso es importante el entorno de amigos,
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familia y pareja que estén en “sintonia” con esta etapa
de la vida y sus cambios.

Practicar actividades de deporte y recreacion en grupos
con similares caracteristicas es fundamental.

En el caso de la mujer menopausica, especificamente,
la disminucion de los estrégenos y de la produccion
de androégenos ovaricos y adrenales relacionados con
la edad, puede afectar significativamente su salud y
en consecuencia el bienestar personal, produciendo
un impacto de muy variada naturaleza, que, como
se ha dicho, estan directamente relacionados con las
caracteristicas personales y del ambiente sociocultural
en el que se desenvuelve la mujer, lo que incide en las
diferentes percepciones de los sintomas tales como
sintomas vasomotores, cambios en ¢l estado de animo,
fatiga y alteraciones en las diferentes etapas de la
funcion sexual.

Engeneral,educandoyaportandounaseriedealternativas
con respuestas adecuadas ante la sintomatologia que
se pueda presentar como consecuencia del proceso
menopausico, se conseguira que la mujer afronte de
una manera mas saludable su menopausia, y si se han
abordado directamente los factores que mediaban o
exacerbaban diversos sintomas, se conseguird una
remision significativa de estos (28).

6. Conclusiones

1. El estado de salud representa el determinante
mas importante en la calidad de vida de la mujer
menopausica.

2. Los cambios hormonales asociados con el
envejecimiento y con la menopausia pueden
afectar profundamente la calidad de vida.

3. Las intervenciones terapéuticas, deben incluir, no
solo tratamientos hormonales y no hormonales,
sino un enfoque donde la calidad de vida con los
aspectos fisicos, psiquicos, religiosos, familiares
y holistico-espirituales son primordiales y tan
importantes como los tratamientos hormonales
indicados por el especialista. Binomio Calidad de
Vida-THM.

Vol. 78, Suplemento 1, octubre 2018.

4. Los médicos, juegan un papel importante tanto
en el diagnostico como en la difusion de los
multiples aspectos que abarca la menopausia y
por ello deben estar en constante preparacion y
actualizacion para asi dar la mejor orientacion a
todas las mujeres en esta etapa de la vida.
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