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RESUMEN

Introducciéon: la menopausia corresponde a
una etapa de la vida de la mujer cargada de
diversas connotaciones, la misma puede
conllevar a un mayor riesgo de apariciéon de
diversas enfermedades, deterioro fisico vy
emocional, donde los trastornos depresivos
ocupan un lugar importante. Obijetivo: se
realiza esta investigacion con el objetivo de
describir algunas caracteristicas de los trastornos
depresivos que pueden aparecer en el periodo de
la menopausia y su relacidon en esta etapa de la
vida. Desarrollo: se describen las principales
caracteristicas de los trastornos depresivos que
pueden aparecer en el periodo de |Ia
menopausia, asi como sus factores de riesgos,
cambios hormonales en esta etapa y su relacién
con la depresion, asi como modalidades de
tratamiento. Consideraciones finales: teniendo
en cuenta la connotacién de los trastornos
depresivos que pueden aparecer en mujeres
gue llegan a la menopausia, se hace evidente la
necesidad de conocer, prevenir, diagnosticar y
tratar las mismos, para asi contribuir a su
calidad de vida.

Los articulos de Revista Informacién Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo
se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu

Palabras claves: depresidén; perimenopausia;
menopausia; posmenopausia; cambios
hormonales

ABSTRACT

Introduction: menopause corresponds to a
stage of women's life loaded with diverse
connotations; the same can lead to an
increased risk of occurrence of various
diseases, physical and emotional deterioration,
where depressive disorders occupy an
important place. Objective: this research is
carried out with the aim of describing some
characteristics of depressive disorders that may
appear in the menopausal period and their
relationship in this stage of life. Development:
the main characteristics of depressive disorders
that may appear in the menopausal period are
described, as well as their risk factors,
hormonal changes in this stage and their
relationship with depression, and treatment
modalities. Final considerations: taking into
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account the connotation of depressive
disorders that may appear in women who reach
menopause, it is evident the need to know,
prevent, diagnose and treat them, in order to
contribute to their quality of life.

Keywords: depression; perimenopause;
menopause; postmenopause; hormonal
changes

RESUMO

Introdugdo: a menopausa corresponde a uma
fase da vida da mulher carregada de diversas
conotagles. Pode levar a um maior risco de
aparecimento de diversas doencgas,
deterioracdo fisica e emocional, onde os
transtornos depressivos ocupam um lugar
importante. Objetivo: esta pesquisa é realizada
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com o objetivo de descrever algumas
caracteristicas dos transtornos depressivos que
podem surgir no periodo da menopausa e sua
relacdo nesta fase da vida. Desenvolvimento:
sdo descritas as principais caracteristicas dos
transtornos depressivos que podem surgir no
periodo da menopausa, bem como seus fatores
de risco, alteragcdes hormonais nesta fase e sua
relagdo com a depressio, bem como
modalidades de tratamento. Consideragoes
finais: levando em consideragdo a conotagao
de transtornos depressivos que podem surgir
em mulheres que chegam a menopausa, torna-
se evidente a necessidade de conhecé-los,
preveni-los, diagnostica-los e trata-los, a fim de
contribuir para sua qualidade de vida.

Palavras-chave: depressdao; perimenopausa;
menopausa; pds-menopausa; alteracdes
hormonais
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INTRODUCCION

La menopausia se refiere al afio siguiente al cese completo de la menstruacién, y la posmenopausia
describe a los afios que siguen después de ese punto. La edad promedio de las mujeres que
experimentan su periodo menstrual final es de 51 afios, pero la menstruacion puede detenerse por
insuficiencia ovdrica a cualquier edad. El cese antes de los 40 afos es denominado insuficiencia ovarica
prematura.

Hay autores que utilizan el término transicion menopdusica, el mismo se define como una
disminuciéon endocrinolégica progresiva en los niveles hormonales que lleva a una mujer en edad
reproductiva de menstruaciones ciclicas regulares a su periodo menstrual final, senescencia ovarica y
mas. Con los avances médicos, la esperanza de vida promedio ha aumentado, y la mayoria de las
mujeres sanas ahora puede esperar vivir al menos un tercio de sus vidas en la menopausia. Es
importante destacar que la transicion menopausica y los afios pasados en el estado posmenopdusico
traen consigo problemas relacionados con la calidad de vida y la prevencién y el manejo de
enfermedades.
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La menopausia es un periodo de cambio en la vida de las mujeres donde se detiene naturalmente la
menstruacion y los niveles de hormonas reproductivas, como el estrégeno y la progesterona
disminuyen. Esto puede causar cambios fisicos y psicoldgicos importantes. En la esfera psicoldgica, los
trastornos que ocurre con mayor frecuencia durante este periodo son depresion, ansiedad y trastornos
del suefio, la mayoria de los cuales también estan relacionados con factores sociales estresantes, como
cambios en la estructura familiar, cambios en la dindmica de pareja, nuevas situaciones laborales y
cambio de roles, entre otros.

Segun la bibliografia revisada , los trastornos depresivos son uno de los mas frecuentes, los cuales
pueden manifestarse con sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés en actividades
cotidianas, alteraciones del sueiio, cambios en el apetito, fatiga, falta de concentracién, pensamientos
suicidas y otros sintomas.)

El Manual diagnédstico y estadistico de la enfermedades mentales (DSM V) incluye una serie de
trastornos del estado de danimo que tienen como sintoma comun el estado de dnimo triste en
intensidad y duracién suficiente como para interferir en la funcionabilidad del individuo.?

Ademads, los cambios psicoldgicos y sociales significativos asociados con la menopausia también
pueden influir en la salud mental y desencadenar sintomas depresivos. Es importante reconocer vy
abordar la depresién durante este periodo para mejorar la calidad de vida emocional de las mujeres.

En este contexto, se han realizado diversos trabajos de investigacién enfocados a estudiar la depresién
en mujeres peri y posmenopausicas, sus causas, factores influyentes y su impacto sobre ellas.

Teniendo en cuenta la importancia del tema, se hace evidente la necesidad de conocer, prevenir,
diagnosticar y tratar las depresiones que se presentan aparejadas a ella en esta etapa de la vida y asi
contribuir a mejorar la calidad de vida de las féminas.

DESARROLLO

En este articulo, la técnica de recoleccién de los datos estuvo centrada en la revisidn de bibliografias de
varios autores, textos cientificos, articulos, casos clinicos, la utilizacion de documentos literarios,
herramientas multimedia encontradas en repositorios virtuales relacionados con la obstetricia, la
psicologia y la psiquiatria segln el tema a tratar, asi como experiencias trasmitidas de profesionales en
la materia que sirvio para analizar y confeccionar dicha investigacion.

Respecto al disefo, en la investigacion se utilizd la modalidad cualitativa. Los datos revisados vy
analizados representan uno de los principales aportes del articulo, ya que reflejan aspectos teéricos y
cualitativos que permitieron profundizar en la tematica a tratar.

La menopausia se define como el cese de los periodos menstruales de una mujer, diagnosticada en
retrospectiva, una vez que han transcurrido doce meses consecutivos de amenorrea. Sucede por
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atresia de los foliculos ovaricos y disminucién de su capacidad para producir estrégenos ante el
estimulo de las hormonas foliculo estimulante y luteinizante.®

Definiciones

La transicion menopadusica, a menudo denominada perimenopausia o climaterio, se refiere a los
ultimos afos reproductivos, por lo general, a finales de la 52 e inicios de la 62 décadas de vida (periodo
aproximado de entre los 45 y 55 afios de edad). Como hecho caracteristico, la transicion menopdusica
comienza con la irregularidad del ciclo menstrual y se extiende hasta un afio después del cese
permanente de la menstruacién; ese envejecimiento reproductivo con pérdida de actividad folicular
progresa dentro de un amplio rango de edad (42—-58 aios).

Factores que influyen: Las influencias ambientales, genéticas y quirdrgicas llegan a alterar el
envejecimiento ovarico. Fumar adelanta la edad de la menopausia en casi dos afios.*) La quimioterapia,
radiacion pélvica, histerectomia, cirugia ovarica y la enfermedad autoinmunitaria también propician
conducir a una menopausia mdas temprana. Durante la transicidn menopdausica, las fluctuaciones mas
erraticas en los niveles de hormonas reproductivas femeninas conducen a sintomas fisicos vy
psicoldgicos.®®) La dieta, el ejercicio, los antecedentes reproductivos, el estado socioeconédmico, el
indice de masa corporal, el estado de animo, el clima y las actitudes individuales o culturales hacia la
menopausia explican la variacion de los sintomas.

Sintomas relacionados con la transicion menopausica: patréon menstrual ciclos mas cortos (tipicos) o
ciclos mas largos (posibles), sangrado irregular vasomotor, sofocos (bochornos), sudores nocturnos,
trastornos del suefio , empeoramiento del sindrome premenstrual, depresion, Irritabilidad, cambios de
humor, mala concentraciéon, mala memoria, disfuncién sexual, resequedad vaginal, disminucién de la
libido , dispareunia, cefalea, mareo, palpitaciones, dolores en las articulaciones y la espalda ,
incontinencia urinaria, prurito, piel seca, aumento de peso y otros.

s \ W—p

Jovenes Mayores
MENCPALSIA

v 8 Estrégeno

;“‘ Frogesterona

£

$

P-

» Edad
20 30 40 50 60 70

Fig. 1: Nivel de hormonas en las mujeres segln edad. Fuente: Dreamtime.com.
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La etapa premenopausica es un periodo variable que va de 2 a 8 afios previos a la menopausia y
duracién media de 4 afios, caracterizada clinicamente por irregularidad menstrual que termina con el
ultimo sangrado, y bioquimicamente se manifiesta por una caida de los niveles de inhibina-B y el
consecuente aumento de la hormona foliculo estimulante (FSH). La perimenopausia se refiere al
periodo de la transicidn menopausica y al afo posterior a la Ultima menstruacion. La posmenopausia,
es el periodo que sigue a la Ultima menstruacion.®

Por ultimo, la ventana terapéutica se define como el lapso que se extiende desde la transicién
menopausica hasta alrededor de los 59 afos, y se considera el periodo en el cual existen condiciones
de susceptibilidad para responder positivamente a la terapia estrogénica.

En cuanto a la depresién, el DSM V describe una serie de trastornos del estado de dnimo que tienen
como sintoma comun, estado de animo triste en intensidad y duracién suficiente como para interferir
en la funcionabilidad del individuo, acompafiado de otros signos y sintomas. Incluye dentro de los mas
frecuentes en la etapa adulta el Trastorno de adaptacién depresivo, el Trastorno distimico y el
Trastorno depresivo mayor.?)

Se desconoce la causa exacta, pero probablemente tiene que ver con la herencia, cambios en las
concentraciones de neurotransmisores, una alteracién en la funciéon neuroendocrina y factores
biopsicosociales.?

En dependencia de la forma de aparicién, el tiempo de duracién, la intensidad y las caracteristicas
clinicas sera el tipo de trastorno que se diagnostica segun los criterios definidos en el (DSM V).

Los sintomas que pueden aparecer en los trastornos depresivos son:

1. Estado de danimo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el propio sujeto por
mas de 2 semanas. (p.ej., se siente triste o vacio) o la observacion realizada por otros (p.ej., llanto).

2. Desinterés para experimentar placer en casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada
dia.

3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen, o aumento de peso (p.ej., un cambio de mas del 5 %
del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito.

4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores en caso de depresidon mayor.

6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada (que pueden llegar a ser delirantes en
la depresién mayor o de nivel psicético).

8. Disminucidén de la capacidad para pensar o concentrarse, indecision.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacién suicida sin un plan especifico, una tentativa de
suicidio o un plan especifico para suicidarse.

}
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¢Cémo se relaciona la menopausia con la depresion?

La menopausia y la depresidn estan estrechamente relacionadas debido a una combinaciéon de factores
fisiolégicos y psicolégicos. Durante la transicién hacia la menopausia, muchas mujeres experimentan
sintomas como sofocos, sudores nocturnos, cambios de humor y problemas para conciliar el suefio. Los
sintomas intermedios incluyen sequedad vaginal, dolor durante las relaciones sexuales, disfuncién
sexual e incontinencia urinaria. Los sintomas tardios consisten en enfermedades degenerativas como la
enfermedad cardiovascular y la osteoporosis. Algunos de estos sintomas pueden estar acompafiados o
pueden ser similares a los de la depresidén, lo que dificulta distinguir en ocasiones entre una U otra
condicion.

La disminucién de los estrégenos puede desencadenar sintomas depresivos como la tristeza, ansiedad,
irritabilidad y cambios en el estado de dnimo. Ademas, los cambios fisicos y emocionales asociados con
la menopausia, como la pérdida de masa muscular y los sintomas anteriormente expuestos, pueden
afectar la autoestima y aumentar la sensacién de melancolia y tristeza.

Existe evidencia contradictoria con respecto a la asociacion entre la menopausia y la depresion. Las
mujeres con antecedentes de depresidn tienen un mayor riesgo de trastornos depresivos durante la
menopausia. Las respuestas fisicas y psicoldgicas a la menopausia varian segin las condiciones
culturales y sociales, se incluye aqui la estructura familiar, las relaciones, el empleo, las actividades
sociales, la apariencia fisica y las expectativas de la persona, entre otras.

Caracteristicas de los trastornos depresivos en la menopausia

La depresién en la menopausia no tiene una localizacidn fisica especifica, ya que es un trastorno del
estado de animo que afecta principalmente la esfera emocional y cognitiva de una persona. Los
cambios hormonales durante la menopausia pueden influir en el estado de animo. Es importante tener
en cuenta que la depresién en la menopausia no debe ser considerada simplemente como una
reaccion natural a los cambios hormonales. Es un trastorno médico que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de una persona.

Evolucidn: la evolucion de los trastornos depresivos en la menopausia puede variar en cada individuo.
Algunas mujeres pueden experimentar una mejoria en los sintomas depresivos después de la
transicién menopausica, mientras que otras pueden experimentar un empeoramiento de los sintomas
o desarrollar depresidn por primera vez durante esta etapa de la vida.

Factores de riesgo: varios factores pueden influir en la evolucion de la depresidén en la menopausia,
incluyendo:

e Factores hormonales: Los cambios hormonales durante la menopausia, particularmente la
disminucion de los niveles de estrégeno, pueden influir en el estado de animo y la salud mental.
Algunas mujeres pueden experimentar una mayor vulnerabilidad a los sintomas depresivos debido
a estos cambios hormonales. Los receptores estrogénicos son estructuras fundamentales
presentes en las neuronas del hipocampo, corteza prefrontal y amigdala. Los estrogenos presentes
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en los receptores confieren varias propiedades: maleabilidad, proteccion y formaciéon de nuevas
conexiones sinapticas y una disminucién de dicha hormona da lugar al deterioro en la regulacion
de emociones, cogniciéon y comportamiento.

e Historial de depresién: Las mujeres que han tenido episodios previos de depresién pueden tener un
mayor riesgo de experimentar una recurrencia o un empeoramiento de los sintomas depresivos
durante la menopausia.

eFactores genéticos: Existe evidencia de que la predisposicion genética puede influir en Ia
vulnerabilidad de los trastornos depresivos en la menopausia. Si hay antecedentes familiares de
depresion u otros trastornos del estado de animo, puede haber un mayor riesgo de desarrollar
estos sintomas durante la menopausia.

» Factores psicosociales: Los factores psicosociales, como el estrés crénico, la falta de apoyo social,
los cambios en las relaciones y las demandas familiares o laborales pueden desempefiar un papel
en la evolucién de la depresién en la menopausia.

e Salud fisica: Los problemas de salud fisica, como las enfermedades crénicas o la presencia de
sintomas menopausicos incémodos (como los sofocos o los problemas de suefio), pueden
contribuir al desarrollo o empeoramiento de los sintomas depresivos.

Comorbilidad: los trastornos depresivos en la menopausia a menudo se asocian con otras condiciones
de salud fisica y mental, como trastornos de ansiedad, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
del tiroides, osteoporosis y otros. La presencia de estas comorbilidades puede aumentar la carga y el
impacto negativo de la depresidon en la vida de las mujeres en la menopausia. Es importante tener en
cuenta que la epidemiologia de los trastornos depresivos en esta etapa, puede variar en diferentes
poblaciones y contextos culturales y hay que tener en cuenta ademas que estos factores de riesgo no
garantizan necesariamente que una mujer desarrolle depresiéon durante la menopausia.

Diagndstico: El diagndstico de los trastornos depresivos en la menopausia se realiza mediante una
evaluacién completa que incluye, entrevista clinica y la aplicacion de criterios diagndsticos establecidos
en los manuales correspondientes, examen psiquidtrico y fisico, asi como test o pruebas psicométricas
gue apoyen el diagndstico. Los pasos comunes para el diagndstico de la depresion en la menopausia
incluyen:

- Evaluacién inicial: Un médico o un especialista en salud mental realizara una entrevista clinica
minuciosa y examen general para recopilar informacién sobre los sintomas, la historia médica y
psicosocial de la paciente y obtener los criterios diagndsticos del trastorno correspondiente.

- También se pueden utilizar cuestionarios o escalas de evaluacidn estandarizadas, como el inventario
de depresiéon de Beck (BDI) o la escala de depresion de Hamilton (HAM-D), para ayudar en la
evaluacién. Medidas de cribado para evaluar sintomas depresivos y otros.

- Entrevista a familiares y/o personas cercanas que aporten informacion necesaria para esclarecer o
reforzar los criterios médicos.

En la actualidad, no se dispone de escalas especificas para los trastornos del estado de animo en la
menopausia. Sin embargo, segun la bibliografia revisada pueden utilizarse escalas de sintomas vy
calidad de vida como la Menopause Rating Scale (MRS) y el Menopause-specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL), asi como otras escalas como la Escala climatérica de Greene y la Escala de
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calidad de vida de Utian para identificar parametros psicolégicos y somaticos que afectan la calidad de
vida durante la menopausia. Se hace cada vez mas necesario utilizar medidas de evaluaciones
integrales y validadas para garantizar un diagndstico preciso.”)

Evaluacién de los sintomas: el médico o especialista en salud mental evaluara la presencia y gravedad
de los sintomas depresivos. Estos pueden incluir tristeza persistente, pérdida de interés o placer en
actividades, cambios en el apetito y el suefio, fatiga, dificultad para concentrarse, sentimientos de
inutilidad o culpa, agitacién o enlentecimiento psicomotor, pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio, entre otros. (189

Diagndstico diferencial: es importante descartar otras condiciones médicas que puedan estar
contribuyendo a los sintomas depresivos, como enfermedades crénicas, endocrinas, metabdlicas o
deficiencias nutricionales. Se pueden realizar pruebas de laboratorio adicionales si es necesario.

Modalidades de tratamiento

El tratamiento de la depresion durante la menopausia puede implicar una combinacién de enfoques
terapéuticos, que incluye tratamiento medicamentoso y terapia psicoldgica, es decir un enfoque
integral del mismo para su mejor recuperacion.

a) La terapia bioldgica puede ayudar a aliviar los sintomas depresivos y mejorar el bienestar emocional.
Sin embargo, es importante discutir los posibles riesgos y beneficios con los especialistas antes de
comenzar cualquier tratamiento hormonal, asi como el uso de psicofarmacos.

b) La terapia psicoldgica puede ser muy util para abordar los sintomas depresivos durante la
menopausia. La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de
la depresién, ya que ayuda a las mujeres a identificar y modificar los pensamientos y patrones de
comportamiento negativo.(?

Se puede implementar técnicas individuales y grupales para ayudar a sobrellevar los sintomas y educar
sobre un estilo de vida saludable, es decir abordar temas sobre dieta equilibrada, ejercicio regulares,
higiene del suefio, apoyo emocional, técnicas de manejo del estrés (respiracién, yoga, meditacion),

actividades de autocuidado, tiempo de calidad con familiares y amigos y actividades placenteras, entre
otras.(11,12,13,14,15,16)

CONSIDERACIONES FINALES

A modo de conclusion, los trastornos depresivos durante la menopausia constituyen alteraciones de la
salud mental frecuentes que puede afectar significativamente la vida de las mujeres en este periodo,
ya que se produce una interaccién entre factores biolégicos, psicoldgicos y sociales que provocan
alteraciones en el normal funcionamiento psicoldgico y fisico de las mujeres que lo padece. Aunque no
todas las mujeres experimentan sintomas depresivos durante la menopausia, es importante reconocer
el comportamiento y las caracteristicas de los mismos, que pueden aumentar la probabilidad de sufrir
esta condicién y sus consecuencias, ya que permitira desarrollar intervenciones efectivas que
mejoraran la calidad de vida de las féminas en esta etapa de la vida.
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