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LA IMPORTANCIA EVOLUTIVA
DE LA MENOPAUSIA

La historia evolutiva de la menopausia puede servir como
un marco de referencia para entender la situación psico-
social de las mujeres en esta etapa de su vida. La meno-
pausia existe en muy pocas especies de mamíferos, ade-
más del ser humano. El súbito cese reproductivo de la
hembra le permite pasar una tercera parte de su vida en
una etapa post-reproductiva. George Williams,1 planteó
la teoría de la “pleiotropia antagonista” de la senescencia
del ovario, considerando que el agotamiento temprano
de los ovocitos evolucionó en forma paralela con el enor-
me aumento de la inversión materna requerida para la
crianza de los hijos del ser humano en evolución. Según
esta visión, el cese reproductivo temprano deja a la mujer
en libertad para participar en la crianza de los nietos, es-
pecialmente de parte de sus hijas, aportando su expe-
riencia acumulada.

Posteriormente se conformó lo que se conoce como la
“hipótesis de las abuelas” para explicar la menopausia.
Esta interpretación evolutiva permite entender la situa-
ción psicosocial de la mujer mayor. La ventaja que ofrece
la menopausia para la sobrevida debe ser muy importan-
te, por ser altamente difundida, ya que todas las mujeres
tienen menopausia.2 Esto significaría que en algún mo-
mento de la evolución, la influencia de las abuelas en la
crianza de los hijos fue decisiva para determinar la sobre-
vida de los grupos en que apareció el rasgo respecto a
grupos similares sin menopausia.3

Recientemente se han aportado evidencias que apo-
yan esta hipótesis. Kristen Hawkes y cols4 proporciona-
ron evidencias convincentes de la contribución de las mu-
jeres postmenopáusicas, tanto la madre de la mamá joven
como de su suegra, para la sobrevivencia de los nietos en
el grupo de los Hazda, colectores-cazadores de Tanzania.
Es curioso que la ventaja dada por la presencia de la abue-

la, también se ha encontrado en otras especies que tie-
nen estrecha interacción grupal como los elefantes.5 Sear
y cols6 estudiaron una región rural de Gambia y demos-
traron la influencia para la sobrevida del infante, de la
presencia de la madre, de la abuela materna y de una
hermana mayor de 10 años, pero no de otros familiares.
Jamison y cols7 estudiaron los registros del Japón de la
época Tokugawa y confirmaron que la presencia de la
abuela materna era un factor significativo para la sobrevi-
da del infante.

Un estudio antropológico realizado con registros demo-
gráficos multigeneracionales de las sociedades preindus-
triales de Finlandia y Canadá profundizó más en la interre-
lación de las abuelas en la familia.8 En ambos países se
encontró que las mujeres que vivieron un período postre-
productivo prolongado tenían más nietos. Se interpreta que
su menopausia prolongada les permite mejorar la aptitud
reproductiva de sus hijas. Pero además, notablemente, las
mujeres con menos nietos tuvieron mayor mortalidad. Esto
señala que la interacción es de beneficio mutuo para la
salud tanto de los nietos como de las abuelas.

REPERCUSIONES DE LA INTEPRETACIÓN
EVOLUTIVA DE LA MENOPAUSIA

Debe notarse que estos estudios antropológicos se han
efectuado en sociedades preindustriales, por lo que cabe
reflexionar si el beneficio mutuo para la salud de infantes
y sus abuelas prevalece en la sociedad moderna. En los
países en desarrollo como México se vive la paradoja de
padecer las enfermedades modernas como la diabetes, la
obesidad y los padecimientos cardio- y cerebrovascula-
res, cuando son aún prevalentes las enfermedades debi-
das a la alimentación deficiente y la falta de saneamiento
ambiental.

Respecto a la relación abuela–infante, puede decirse
que en la modernidad tal vez haya perdido intensidad en
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los grupos favorecidos y por tanto disminuido el impacto
de la carencia de la abuela para la sobrevida del infante,
en una época en que hay servicios eficientes de guarde-
ría, de enseñanza materna y de provisión de servicios de
pediatría. Pero en nuestro país esto sólo se aplica a un
sector limitado de la población. En la mayoría de la casos
la experiencia del núcleo familiar es el recurso fundamen-
tal para la provisión de cuidados infantiles. Es decir, la
abuela sigue teniendo un papel importante.

Por otra parte debe considerarse la situación de la mujer
mayor en nuestro medio, cuyo papel de abuela parece
ser menos crucial por varios factores: la disminución de la
fecundidad, la concentración en grandes urbes y la mayor
migración que separa las familias. Cabe la pregunta de si,
como mostró el estudio de Finlandia y Canadá, en nues-
tro país la falta de nietos impacta la sobrevida de las
mujeres mayores. También es relevante la pregunta de si
el papel deteriorado de la mujer que ha terminado la crian-
za de los hijos afecta su calidad de vida, y si tiene alguna
influencia sobre la aparición de los síntomas físicos y emo-
cionales comunes en la menopausia.

La disminución de la fecundidad de la mujer y su mejor
educación en la mayor parte del mundo le ha permitido el
acceso a un papel más significativo en las labores socia-
les y económicas. Es posible que la satisfacción resultan-
te de estas actividades sea un sustituto de su papel tradi-
cional en la crianza de los nietos. Es factible que la
participación de la mujer mayor en la vida económica el
fenómeno sea real, sin embargo, las cifras recientes indi-
can que en México su impacto no es todavía importante.
El INEGI9 reporta que la tasa de participación económica
de la mujer de edad entre 25 a 54 años ha crecido paula-
tinamente del 38.2% en 1991 a 49.5% en el 2004, sin
embargo para las mujeres mayores de 65 años el creci-
miento sólo pasó de 12.4 a 14.4%.

Las consideraciones antropológicas anteriores permi-
ten explicar la importancia de las condiciones psicosocia-
les de la mujer tienen una importancia relevante en su
salud, tanto para las condiciones crónico-degenerativas,
las neoplasias como para los síntomas físicos y emocio-
nales.

CONDICIONES PSICOSOCIALES DE LA MUJER
EN LA MENOPAUSIA

Las condiciones familiares de la mujer en la menopausia
sufren gradualmente un reacomodo que puede ser des-
ventajoso para la mujer: Los hijos han crecido y ya no
aceptan la autoridad de los padres. Puede haber pérdida
o enfermedad de sus padres, pérdida del empleo y re-
ajuste de las relaciones de pareja. Este conjunto de cam-
bios en la situación familiar ha sido englobada por algu-
nos autores como el “síndrome del nido vacío”. Hace

algunos años reportamos en nuestro grupo la influencia
de la disminución de la autoridad de la mujer en la inten-
sidad de los síntomas. Aplicando el modelo McMaster
encontramos que la mujer siente tener un pobre papel
tomando decisiones, en el control del comportamiento de
sus hijos y dándoles permisos.10

La relación psico-neuro-endocrina en la adaptación so-
cial de la mujer en la menopausia se ilustra por la relación
de la obesidad central. En las mujeres menopáusicas del
centro del País, la obesidad se encuentra asociada con
los síntomas emocionales como la angustia y la depre-
sión,11 esto lo confirmamos más ampliamente en estudios
posteriores, como se examina más adelante.

LOS SÍNTOMAS EN LA MENOPAUSIA
¿UN CONSTRUCTO DE LA SOCIEDAD MODERNA?

Algunos sociólogos han interpretado la instalación de los
síntomas en la menopausia como un constructo cultural
inducido por una sociedad moderna que sobrevalora la
juventud y por lo tanto margina a los adultos mayores.12

En apoyo a tal postura se planteó la observación de que
algunas sociedades como los Mayas que viven en comu-
nidades rurales de Yucatán, no tienen bochornos ni otros
síntomas habituales en la menopausia. Una posición al-
terna ha sido tomada por otros autores, que señalan que
los síntomas son el resultado de diversos factores entre
los que se cuenta predominantemente los limitados re-
cursos de que dispone la mujer en la época actual para
cumplir un papel en la sociedad que le sea gratificante
después de haber terminado la época de la crianza de los
hijos.13 Esta última posición fue apoyada por los hallaz-
gos de Canto y cols,14 en el sentido de que las mujeres
Mayas en la menopausia sí tienen síntomas. Esto fue
confirmado más ampliamente comparando la frecuencia
de los síntomas y los factores relacionados con ellos en
mujeres menopáusicas que residen tanto en la ciudad
como en comunidades rurales de Guanajuato, Coahuila y
Yucatán. Este estudio permitió conocer con más detalle
los factores psicosociales relacionados con los síntomas.15

FACTORES PSICOSOCIALES RELACIONADOS
CON LA PRESENCIA DE SÍNTOMAS
EN LA MENOPAUSIA

Nuestro estudio referido muestra la estrecha interacción
de los factores psicosociales con los factores biológicos,
principalmente los hormonales y metabólicos. Aparte de
la carencia de hormonas (estado de postmenopausia), el
factor más estrechamente asociado con los síntomas es
la residencia rural. En contra de la teoría del constructo
cultural de la sociedad moderna, puede interpretarse esta
asociación por el hecho de que la vida en las comunida-
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des rurales ofrece menos oportunidades de desarrollo para
la mujer mayor.

Otro factor de importancia similar asociado con los sín-
tomas en la postmenopausia es la baja escolaridad. Como
es evidente, la baja preparación escolar es también un
factor que limita su capacidad para incorporarse a labores
productivas, creativas o de proyección social. La teoría de
las abuelas nos habla de que en las sociedades tradicio-
nales la sapiencia de las abuelas, basada en la experien-
cia de la vida, es determinante para la sobrevida de los
nietos. En la sociedad moderna, además de la experien-
cia personal se han vuelto de importancia capital los co-
nocimiento adquiridos mediante la transmisión cultural
tanto escolarizada como no escolarizada.

Con menor intensidad, algunos síntomas se asociaron
con el estado de residencia, por ejemplo, son más seve-
ros en el grupo estudiado en Guanajuato, que en Coahui-
la y Yucatán. Esto nos indica que podrían intervenir tanto
factores culturales locales como factores étnicos en la
aparición de algunos síntomas.

En particular la depresión y la ansiedad se asociaron
intensamente con la obesidad. La obesidad central se
asocia con algunos factores de estilo de vida, como el
sedentarismo, consumo elevado de alcohol y el hábito
de tabaquismo. Sin embargo, la asociación de la obesi-
dad central con el estrés es un hecho menos reconoci-
do pero documentado bajo diversas circunstancias. Se
ha reportado que el índice de masa corporal se asocia
con desventajas sociales y económicas.16 Han y cols17

encontraron que el desempleo se asocia con mayor
perímetro de cintura en las mujeres. Además, Lloyd y
col18 describen la asociación de obesidad central con
factores psicosociales en pacientes diabéticos. Por otra
parte, experimentalmente se ha mostrado que los ma-
cacos criados bajo estrés social desarrollan temprana-
mente obesidad central.19 Estos datos, junto con nues-
tros hallazgos, apuntan hacia la importancia del estrés
sobre los síntomas de la postmenopausia, con la aso-
ciación adicional de la obesidad. La forma como partici-
pa el estrés induciendo obesidad, se propone ocurre
por exceso de exposición a cortisol, que no necesaria-
mente se muestra por aumento de la hormona en la
sangre. El exceso de cortisol intracelular resulta de au-
mento de la actividad de la 11-hidroxisteroide dishidro-
genasa tipo 1, que convierten la cortisona inactiva a
cortisol en el adipocito. En apoyo de esta explicación,
se ha producido obesidad en ratones transgénicos que
expresan en exceso esta enzima.20 Además, el estrés
también induce hiperfagia en mujeres hiperreactoras.21

Por tanto, la visión de que la obesidad central puede
resultar de estrés, debe ser considerada detenidamen-
te cuando se examinan las consecuencias metabólicas
de este proceso.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base en la discusión previa surgen las siguientes con-
clusiones y recomendaciones:

1. La menopausia debe ser vista como un fenómeno adap-
tativo, para el beneficio del grupo familiar y de la pro-
pia mujer, favoreciendo la sobrevida de los nietos, en
la sociedad tradicional. En la sociedad moderna, la
mujer incorporada a la vida social y económica podría
ser un sustituto de esta función familiar.

2. La fuerte asociación de los síntomas físicos y emocio-
nales con diversos factores psicosociales, indican la
importancia de la adaptación social para la salud inte-
gral de la mujer madura.

3. La asociación de los síntomas con la residencia rural y
el menor grado de escolaridad indican la importancia
de diseñar programas para mejorar las condiciones de
la mujer marginada.

4. La asociación de la depresión y la ansiedad con la obe-
sidad, apoyan la visión reciente de que la obesidad y
sus consecuencias metabólicas pueden resultar del es-
trés dado por las desventajas sociales y económicas.

5. Estos resultados señalan la importancia de diseñar pro-
gramas para incorporar a las mujeres maduras a labo-
res que incrementen su participación social y mejoren
su satisfacción personal.
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