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1.- JUSTIFICACIÓN 

El Consejo Económico y Social perteneciente a la Comisión Económica de la 

Unión Europea ha publicado recientemente las conclusiones de la Conferencia de la 

ONU sobre Envejecimiento de la Región Europea de la Organización de Naciones 

Unidas celebrada en nuestro país, en la ciudad de León en Noviembre de 2007. Esta 

Conferencia finalizó con una Declaración Ministerial titulada: “Una sociedad para 

todas las edades: retos y oportunidades” de 2008, en que se determinan conclusiones 

y proyectos de actuación en el futuro. Una de estas conclusiones incide en la 

necesidad de una mayor implicación de la sociedad con las personas mayores y 

necesidad de lograr una integración de los programas dirigidos a este grupo de edad 

dentro de las acciones comunitarias. De forma específica, se determina que es 

necesario impulsar el papel de las mujeres en todas las políticas destinadas a personas 

mayores, aún más teniendo en cuenta que son mayoría entre las personas de edad. 

El informe de la II Asamblea Mundial sobre Envejecimiento celebrada en 

Madrid (2002) predice que en el año 2020, nuestro país será uno de los más 

envejecido de todo el planeta. El envejecimiento es el principal problema con el que 

se enfrenta la sociedad y, concretamente, las instituciones sanitarias y sociales. Las 

características sociodemográficas indican un aumento significativo mayor en la 

esperanza de vida de las mujeres, principalmente en países desarrollados, siendo las 

mujeres mayores las mayores demandantes de atención sanitaria. 

Sin duda, el climaterio supone la evidencia más determinante del 

envejecimiento femenino y, de forma más concreta, la menopausia. Este momento 

evolutivo, supone la ruptura con algunas de las características definitorias de la mujer 

(capacidad reproductora, rol maternal, esplendor físico, etc.), y deben recomponer el 
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papel a desempeñar en las principales áreas vitales. Pero esta reconstrucción es un 

proceso que puede no ser fácil y estar condicionada por factores que provoquen 

desadaptacion (desocupación laboral, escasas relaciones interpersonales, relación de 

pareja escasamente armónica, etc.) o por síntomas propios de la transición 

menopáusica. 

Consideramos que es necesario intentar especificar qué variables pueden 

ayudarnos a predecir si la mujer va a aprovechar esta transición fisiológica para 

establecer nuevas estrategias y objetivos vitales, que conlleven aun envejecimiento 

saludable, mediante unas expectativas adecuadas y adaptativas. Esta afirmación está 

confirmada en la literatura especializada por diversos estudios, entre ellos, el 

desarrollado en Dinamarca (2006) por Hvas, quien concluye que no puede haber 

discusión en el papel fundamental que juegan las expectativas de las mujeres en 

relación con su envejecimiento y con la menopausia, en suma, en el afrontamiento de 

esta etapa de su vida. En este sentido, una investigación americana liderada por 

Leggetts (2007), reitera la necesidad de convencer a las mujeres de mediana edad 

mediante información objetiva, que se encuentran en una etapa de grandes 

oportunidades.  

También es de gran interés la percepción subjetiva de calidad de vida que 

tienen las mujeres en esta etapa de su vida. Existe una opinión a nivel social, casi 

generalizada, según la cual el descenso en la percepción de la calidad de vida está 

asociado a la transición menopáusica. Las investigaciones científicas en cambio, 

muestran un amplio espectro de opiniones entre los profesionales unos opinan que sí 

existe un decrecimiento en el bienestar de la mujer y otros consideran que se trata de 

una etapa más en la vida femenina y su calidad de vida dependerá de su historia vital 
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y de los recursos personales para afrontar sus vivencias. Entre los autores que 

adoptan la primera postura cabe destacar a Lain (2006), en cambio las 

investigaciones más recientes muestran una tendencia a considerar la menopausia un 

continuo en la vida de cada mujer, no un estadío con características peculiares que 

potencian una peor percepción de la calidad de vida (Chen, 2007; Lindh-Astrand, 

2007). 

De igual modo, existe otra variable que presenta controversia de forma 

recurrente, en la investigación científica sobre menopausia, es el estado de ánimo y 

qué variables pueden predecir o explicar esa afectación del humor. En este sentido, el 

posicionamiento bipolar en las distintas investigaciones es todavía más acentuado, 

desde las que consideran que la menopausia conlleva un estado de ánimo depresivo 

(Tatebayashi, 2007; Freeman, 2007), y las que tienen en cuenta las diferencias 

individuales para explicar cualquier alteración del humor durante esta etapa (Rohde, 

2007; Callegari, 2007).  

Por todo ello, nos proponemos investigar si las mujeres en la transición 

menopáusica presentan alteraciones del humor y con  qué intensidad , determinando 

qué factores influyen en el estado de ánimo evaluando qué relación existe entre la 

intensidad de la sintomatología depresiva, la percepción de calidad de vida 

relacionada con la salud y los síntomas climatéricos. 

Siendo el objetivo general del estudio:  

Estudiar qué tipo de variables personales, como las expectativas 

y la calidad de vida percibida, podrían explicar el estado de ánimo de 

la mujer en la transición menopáusica. 
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2.- ASPECTOS CONCEPTUALES 

2.1. Envejecimiento  

2.1.1- Evolución histórica 

Los sinónimos de la palabra viejo son veintidós y para el vocablo anciano 

treinta y tres, (Ribera, 1995), pero quizás sean más y la mayor parte de ellos son 

utilizados como expresiones peyorativas.  

Cuando una palabra, en este caso "viejo", posee tan variados sinónimos 

significa que el objeto es de larga historia. En este sentido, uno de los textos más 

antiguo conocido es el de un anciano autoanalizándose. Se trata de un escriba 

egipcio, Ptah-Hotep, visir del faraón Tzezi de la V dinastía, por tanto redactado hacia 

el año 2450 A.C., que dice: "¡Qué penoso es el fin de un viejo! Se va debilitando 

cada día; su vista disminuye, sus oídos se vuelven sordos; su fuerza declina, su 

corazón ya no descansa; su boca se vuelve silenciosa y no habla. Sus facultades 

intelectuales disminuyen y le resulta imposible acordarse hoy de lo que sucedió ayer. 

Todos los huesos están doloridos. Las ocupaciones a las que se abandonaba no hace 

mucho con placer, sólo las realiza con dificultad, y el sentido del gusto desaparece. 

La vejez es la peor de las desgracias que puede afligir a un hombre"( Debray; 1995).  

Sin embargo, aunque los ancianos prehistóricos no dejaron, por supuesto, 

registro de sus actividades o pensamientos, podemos imaginar con cierta seguridad 

cuál fue su condición al comprobar que todas las culturas ágrafas que conocemos 

tienen una consideración parecida hacia sus senectos. Su longevidad es motivo de 

orgullo para el clan, por cuanto eran los depositarios del saber, la memoria que los 

contactaba con los antepasados. Muchos de ellos se constituían en verdaderos 

intermediarios entre el presente y el más allá. No es de extrañar que los brujos y 
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chamanes fuesen hombres mayores. Ejercían también labores de sanación, de jueces 

y de educadores. En aquellas sociedades, y ajeno a su edad, no era infrecuente que 

denominaren "ancianos" a quienes ejercían labores importantes. En otras palabras la 

vejez representaba la sabiduría, el archivo histórico de la comunidad (Trejo, 2001).  

La Grecia antigua cuna de la civilización occidental, dio en herencia nuestra 

concepción del mundo. Para esos griegos adoradores de la belleza, la vejez, con su 

deterioro inevitable, no podía menos que significar una ofensa al espíritu, motivo de 

mofa en sus comedias. Las numerosas leyes atenienses que insisten en el respeto a 

los padres ancianos nos hacen suponer que no eran muy acatadas. La vejez fue 

considerada en sí misma una tara. Platón relaciona la vejez feliz a la virtud, cuando 

dicen en La República: pero aquel que nada tiene que reprocharse abriga siempre una 

dulce esperanza, bienhechora, nodriza de la vejez. (Lledó, 1988).  

El reverso lo constituye el hecho que es en Grecia donde por primera vez se 

crean instituciones de caridad preocupadas del cuidado de los ancianos necesitados. 

Vitruvio relata sobre la casa de Creso, destinada por los sardianos a los habitantes de 

la ciudad que, por su edad avanzada, han adquirido el privilegio de vivir en paz en 

una comunidad de ancianos a los que llaman Gerusía (Platón, 1974).  

La otra gran fuente cultural de nuestra civilización occidental proviene de la 

tradición hebreo-cristiana. Sin lugar a dudas, el mejor lugar para descubrir la historia 

de este pueblo semita la encontramos en las cuarenta y cinco obras del Antiguo 

Testamento, que abarcan aproximadamente un milenio de acontecimientos. El relato 

de sus avatares desde el siglo IX al I A.C. permite comprender que los ancianos 

ocuparon un lugar privilegiado. En su período de nomadismo cumplieron una 

función importante en la conducción de su pueblo (Ex 3:16).  
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En el Libro de los Números encontramos la descripción de la creación del 

Consejo de Ancianos como una iniciativa Divina: "Entonces dijo Yahvé a Moisés: 

Elígeme a setenta varones de los que tú sabes que son ancianos del pueblo y de sus 

principales, y tráelos a la puerta del tabernáculo... para que te ayuden a llevar la carga 

y no la lleves tú solo" (Nm 11:16 y 17).  

Otra fuente importantísima de nuestra civilización occidental proviene de la 

cultura romana. El notable nivel alcanzado por el Derecho contribuyó a preocuparse 

por la duración de la vida humana. La Tabla de Ulpiano tenía por objeto evaluar la 

importancia de las rentas vitalicias asignadas por legados según la edad del 

beneficiario. De esta tabla, basada en observaciones empíricas, podemos hacernos 

una idea verosímil de la esperanza de vida de los romanos para cada edad. Se 

establece que existía un mayor número de ancianos varones que de ancianas, 

situación inversa a la actual, la causa, posiblemente se debía a las muertes maternas 

post parto. Las consecuencias de este perfil demográfico se manifestó en 

matrimonios frecuentes de viejos con jóvenes.  

El mundo romano evidenció un envejecimiento a partir del siglo II, en 

particular en Italia. El Derecho Romano tipificaba la figura jurídica del "pater 

familia" que concedía a los ancianos un gran poder, que además era vitalicio y su 

autoridad ilimitada, pudiendo incluso disponer de la vida de un integrante de su 

familia. La "mater familia" jugaba un papel secundario pero, en general, gozaba de la 

simpatía y connivencia de la prole.  

El Cristianismo naciente vivía sus dificultades por sobrevivir en un ambiente 

difícil y urgidos por evangelizar. Los ancianos no fueron de interés para los escritores 

de la Iglesia, la gran excepción fue San Gregorio Magno. Las reglas monásticas 
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tampoco les concedieron privilegios, pues concebían la idea que la vejez verdadera 

era la sabiduría. La iglesia desde sus inicios se preocupaba de los desheredados y 

pobres, entre los cuales, los ancianos abundaban. A partir del siglo III los hospitales 

cristianos empezaron a ocuparse de ellos.  

La denominada "Edad Oscura" o "Alta Edad Media", del siglo V al X, es la 

época de la brutalidad y del predominio de la fuerza. En semejante ámbito cultural, 

no es difícil imaginar el destino de los débiles, lugar que les corresponde a los 

ancianos. Serán acogidos temporalmente en los hospitales y monasterios, para luego 

reencontrarse con la persistente realidad de sus miserias.  

Su nueva convicción les hacía revelarse frente a los incrédulos, donde 

frecuentemente estaban sus viejos padres. El respeto a la obediencia de sus 

progenitores se impuso cuando la sociedad europea estuvo cristianizada en su 

mayoría. Hoy casi no podemos imaginar que desde el siglo VI la Iglesia será la 

principal, casi la única, institución de unión de una Europa Occidental. Época de 

contrastes y confusión, de yuxtaposición de costumbres bárbaras y romanas. Primó la 

ley del más fuerte, por tanto, los ancianos estaban desfavorecidos.  

La Iglesia se pronuncia en las reglas monásticas, la más influyente, la de San 

Benito, que considera el trato hacia los ancianos equivalente al de los niños. La 

"Regla del Maestro", conjunto de reglas monásticas del siglo IX, desplaza a los 

ancianos a labores de portero o pequeños trabajos manuales (Gafo, 1995).  

Los siglos XI al XIII tuvieron un florecimiento económico y estabilidad social. 

Nunca Europa estuvo más unida. A partir del siglo XIII, debido al desarrollo 

material, se fortalecieron los Estados y se multiplicaron las guerras. Los ancianos 
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tuvieron una nueva oportunidad en el mundo de los negocios. Su actividad dependía 

sólo de su capacidad física, no siendo, en general, segregados por su condición etaria. 

Las pulgas, portadoras de la Yersinia pestis, no incidieron en los ancianos, sino 

preferentemente en niños y jóvenes. Más tarde, en el siglo XV, sucedió lo mismo con 

la viruela. Dicho de otra manera, se produjo un fuerte incremento de ancianos entre 

1350 y 1450. La desintegración parcial de la familia provocada por la peste se tradujo 

en un reagrupamiento -familias extendidas. Los ancianos, en ocasiones, se 

convirtieron en patriarcas, la vinculación entre las generaciones se vio facilitada.  

Durante el siglo XV las gentes se fueron entusiasmando con el descubrimiento 

de las bellezas escondidas del mundo romano que yacía sepultado. El hallazgo de 

cualquier manuscrito excitaba la imaginación y la admiración. Los humanistas 

ocuparon un lugar de respeto. Les atraían los griegos antiguos, cultivadores de la 

belleza, juventud y perfección, rechazando sin disimulo la vejez que representaba 

fealdad, decrepitud y decadencia. Fueron, quizás, los tiempos más agresivos contra 

los ancianos. Pero, más encono aun, contra las ancianas. Refleja este sentir el más 

grande humanista de le época, Erasmo, que en su Elogio a la locura nos dice: "Pero 

lo que verdaderamente resulta más divertido es ver a ciertas viejas, tan decrépitas y 

enfermizas como si se hubieran escapado de los infiernos, gritar a todas las horas 

"viva la vida""(Erasmo, 1993). 

La menor violencia durante el siglo XVI permite a los varones llegar a edades 

más avanzadas. En los medios aristocráticos acontece lo mismo con las mujeres, 

rompiendo con lo que había sido la tradición a consecuencia de una mejor higiene en 

la atención de los partos en ese medio social. Es probable que la actitud de cortesanos 
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y humanistas respecto a la vejez era sólo una postura literaria, pues en la realidad 

cotidiana, la relación era más benevolente.  

El pensamiento liberal y sus consecuencias políticas revolucionarias que 

derivan en la formación de repúblicas, significó no solamente un cambio de poder, 

sino también la aparición de un contingente nuevo de ciudadanos: los burócratas. El 

Estado moderno es impersonal, reglamentado y el poder se hace representativo, 

delegación del pueblo. En la actualidad, un hito muy significativo en la biografía de 

todo ciudadano trabajador, es la jubilación; palabra tomada del latín jubilare que 

significaba "lanzar gritos de júbilo"(Coralina, 1980). 

Pretender efectuar una síntesis, sacar conclusiones de lo que ha sido el siglo 

veinte, resulta imposible, hasta ingenuo. Tres características relevantes se 

manifiestan hoy día: por una lado, la ya referida complejidad que hace inevitable el 

pluralismo. El abigarramiento en grandes megapolis en las cuales nunca antes 

cohabitaron tantas generaciones simultáneamente (subproducto del aumento de la 

esperanza de vida). De tal modo que ya no se comparten los mismos horizontes y el 

encuentro entre extraños culturales se hace usual. Y finalmente, el advenimiento de 

la tecnociencia, cuya preponderancia nos ha conducido a su veneración y también a 

su temor. Su poder ha sido tan avasallador que ha modificado todos los ámbitos de la 

vida humana, pero quizás esta cultura tecnocientífica, es la que más ha influido en la 

vida de los ancianos.  

Las nuevas condiciones de vida creadas por la tecnociencia no sólo ha 

envejecido a los pueblos, sino que ahora el grupo de mayor velocidad de crecimiento 

entre las sociedades democráticas neotecnológicas lo constituye la población sobre 
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los 85 años (Jecker, 1997). La más amplia proporción de viudas está en directa 

relación a la mayor expectativa de vida de las mujeres,  

Otro impacto digno de mencionar se refiere a la llamada liberación femenina y 

al cambio de la consideración del cuerpo y de la sexualidad. La tecnociencia, 

asimismo, ha desempeñado una gran función, Karl Popper sostiene que la primera 

liberación femenina se produjo en 1913 con la invención del hornillo a gas (Popper; 

1995) y, después, con toda la tecnología al servicio del hogar que permitió a las 

mujeres gozar de tiempo libre, que muchas dedicaron al estudio y al trabajo fuera de 

su morada y a optar por labores mejor remuneradas. Pero, además, salir de los 

límites, demasiado estrechos y fatigantes de su vivienda, para contactar horizontes 

más amplios. 

La segunda etapa importante de liberación sucedió con el hallazgo de las drogas 

anticonceptivas que separó, conscientemente, la procreación de la sexualidad e hizo 

más evidente lo que es la sexualidad de los seres humanos. Finalmente, se llegó a una 

familia reducida, a una sexualidad sin procreación, a la convivencia en pareja y a una 

adolescencia prolongada.  

El envejecimiento actual de la población se puede considerar como el mayor 

desafío sanitario en el inicio del siglo XXI ya que el aumento significativo de la 

esperanza de vida impondrá mayores exigencias económicas y sociales a todos los 

países. La humanidad está envejeciendo más rápido de lo previsto, tras dos milenios 

sin apenas variaciones, la esperanza de vida media ha experimentado durante el siglo 

XX un salto espectacular en la mayoría de los países desarrollados. 

La ONU ha abordado el envejecimiento desde 1948, cuando la Asamblea 

General aprobó la resolución 213 (III) relativa al proyecto de declaración de 
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Derechos de la Vejez. Desde entonces, el tema fue estudiado de forma indirecta por 

la Asamblea y por los organismos interesados en las cuestiones sociales. En 1977 el 

envejecimiento fue abordado de forma directa cuando se hizo énfasis en la necesidad 

de organizar una Asamblea Mundial sobre personas mayores y se acordó que esa 

conferencia tuviera lugar en 1982, en Viena. (NN.UU, 1994). 

Desde entonces, Naciones Unidas  han adoptado importantes medidas en 

relación con el envejecimiento y las personas mayores como el Plan de Acción  

Internacional sobre Envejecimiento, los Principios de las Naciones Unidas a favor de 

las personas de edad, la proclamación de 1999 como Año Internacional de las 

personas mayores bajo el lema “una sociedad para todas las edades” y, por último, el 

Plan de Acción Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento 2002, adoptado en 

la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (NN.UU., 2002). 

Dentro de esta institución ha tomado un papel primordial en la comprensión, 

evaluación y desarrollo de programas sobre el envejecimiento ha sido la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). En 1995, cuando la OMS cambió de 

nombre su “Programa de Salud de las Personas Mayores” por el de “Envejecimiento 

y Salud”, marcó un importante cambio de orientación. (OMS, 1998). En vez de aislar 

en categorías a las personas mayores, el nuevo nombre consideraba una perspectiva 

de todo el curso vital: todos envejecemos y la mejor manera de asegurar una buena 

salud para las futuras generaciones de personas mayores es prevenir las 

enfermedades y promover la salud durante todo el ciclo vital. Por el contrario, sólo se 

entenderá la salud de aquellos que actualmente se encuentran en la vejez si se tiene 

en cuenta los acontecimientos de la vida por los que han pasado. 
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El objetivo del Programa de Envejecimiento y Salud ha sido desarrollar 

políticas que aseguren “el logro de la mejor calidad de vida posible, para el mayor 

número de personas posible”. Este programa destaca la importancia de (OMS, 2002): 

- Adoptar estrategias basadas en la comunidad, resaltando a ésta como el 

ámbito fundamental para las intervenciones. 

- Respetar los contextos y las influencias culturales. 

- Reconocer la importancia de las diferencias entre hombres y mujeres.. 

- Fortalecer vínculos entre generaciones. 

- Respetar y conocer los problemas éticos relacionados con la salud y el 

bienestar en la vejez. 

El “Año Internacional de las Personas de Edad” (1999) marcó un hito en la 

evolución del trabajo de la OMS sobre el envejecimiento y salud. Ese año, el tema 

del Día Mundial de la Salud fue “el envejecimiento activo marca la diferencia”, 

poniéndose en marcha el Movimiento Global para el Envejecimiento Activo (OMS, 

1999). 

En el año 2000, el nombre del programa de la OMS se volvió a cambiar a 

“Envejecimiento y Ciclo Vital” para reflejar la importancia de una perspectiva que 

abarque todas las fases de la vida., manteniéndose el enfoque múltiple del programa 

anterior y el énfasis puesto en el desarrollo de actividades desde todos los sectores y 

disciplinas diferentes (OMS, 2000). 
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2.1.2. Conceptualización y condicionantes 

La definición más académica de envejecimiento indica que es “el conjunto 

de modificaciones morfológicas y fisiológicas que aparecen como consecuencia 

de la acción del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminución de la 

capacidad de adaptación en cada uno de los órganos, aparatos y sistemas, así 

como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el 

individuo” ( Binet y Bolurlieére, 1982 ). Otra conceptualización académica, es la 

que hace referencia a un “fenómeno normal, inevitable y biológico resultante de 

la involución heterocrónica del paso del tiempo, pero ordenada con cambios 

celulares y bioquímicos, morfológicos y psicológicos que se da en la raza 

humana y demás animales” ( Belsky, 1996). 

Más concisa, desde el punto de vista gerontológico, es la que considera al 

envejecimiento como un proceso de deterioro progresivo del organismo que concluye 

con alteraciones funcionales irreversibles. Los cambios se producen a nivel 

morfológico, psicológico, bioquímico y funcional ( Buendía, 1994 ). 

Desde un punto de vista gerontológico, el envejecimiento puede definirse como 

la suma de todas las alteraciones que se producen en un organismo con el paso del 

tiempo y que conducen a pérdidas funcionales y a la muerte. Puede afirmarse que se 

inicia cuando finaliza el desarrollo. No obstante es un parámetro relativo pues 

algunos autores consideran que el envejecimiento se manifiesta a partir del momento 

de la máxima vitalidad (alrededor de los 30 años en el hombre). Sin embargo, no 

todos los individuos envejecen al mismo tiempo, ni todos los órganos, ni todos los 

sistemas del mismo individuo lo hacen a la vez. Existe, pues, un envejecimiento 
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diferencial entre individuos de la misma especie y entre órganos del mismo individuo 

(Lanussa, 2000). 

El envejecimiento es una más de las etapas del ciclo vital, junto a la infancia, la 

adolescencia y la edad adulta. Y, en esta etapa, al igual que en las anteriores se 

producen una serie de cambios físicos, psicológicos y sociales, si bien no se producen 

en el mismo momento y grado en todas las personas, ya que se trata de un proceso 

dinámico, de tal forma que el envejecer tiene diversas trayectorias junto con la 

variabilidad interindividual (Muñoz, 2002). En esta etapa no sólo se producen 

pérdidas, sino que hay funciones o capacidades que mantienen su actividad o incluso 

pueden llegar a mejorar.  

En este sentido, se deben diferenciar tres términos ya que suponen tres tipos de 

envejecimiento (Laforest, 1991): 

a)  Envejecimiento normal 

El envejecimiento normal o primario, implica una serie de cambios graduales 

biológicos, psicológicos y sociales asociados a la edad, que son intrínsecos e 

inevitables, y que ocurren como consecuencia del paso del tiempo. 

b)  Envejecimiento patológico 

El envejecimiento patológico o secundario, hace referencia a los cambios que 

se producen como consecuencia de enfermedades, malos hábitos, etc., y, que no 

forman parte del envejecimiento normal y que, en algunos casos, pueden prevenirse o 

son reversibles. 

c) Envejecimiento óptimo 
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Es el envejecimiento que tendría lugar en las mejores condiciones posibles 

(físicas, psicológicas, sociales), teniendo en cuenta los múltiples factores que 

intervienen en este proceso es el proceso deseable por todas las personas ya que 

implica pocas pérdidas o ninguna e incluye una baja probabilidad de presencia de 

enfermedades. 

El envejecimiento satisfactorio lo obtienen aquellas personas mayores que 

favorecen la promoción de su salud (física y psicológica), fomentando su autonomía, 

mediante la práctica de ejercicio físico o el entrenamiento de sus capacidades 

cognitivas, mejorando su autoestima, manteniendo hábitos de vida saludables, etc., 

de forma que eviten, en la medida de lo posible la dependencia y el aislamiento con 

el establecimiento, por ejemplo de redes sociales. La puesta en marcha de estos 

aspectos influirá de forma positiva en la calidad de vida, experimentando un 

envejecimiento óptimo.  

Son muchos los distintos conceptos o especificaciones dentro del término 

“envejecimiento” que se pueden describir y especificar pero teniendo en cuenta la 

postura de los principales organismos anteriormente descritos, cabe resaltar los dos 

siguientes: 

a) Envejecimiento global 

Hace referencia al efecto generalizado del envejecimiento en la población 

mundial. En todo el mundo (Kalache, 2000), la proporción de personas que tienen 60 

años o más, está creciendo con más rapidez que ningún otro grupo de edad. Entre 

1970 y 2025, se prevé que la población con más edad aumente en unos 694 millones 

(el 223 por ciento). En 2025, se estima que habrá un total de 1.200 millones de 

personas con más de 60 años.  
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b) Envejecimiento activo 

El envejecimiento activo es el proceso de optimización de las oportunidades de 

salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que 

las personas envejecen. Este término se aplica tanto a los individuos como a grupos 

de población. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar físico, social y 

mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus 

necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona protección, 

seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. 

El término “activo” hace referencia a una participación continua en las 

cuestiones sociales, económicas, culturales, espirituales y cívicas, no sólo a la 

capacidad para estar físicamente activo. El envejecimiento activo trata de ampliar la 

esperanza de vida saludable y la calidad de vida para todas las personas a medida que 

envejecen. 

Así pues, el envejecimiento es un fenómeno muy complejo y variable. No sólo 

los organismos de la misma especie envejecen a ritmos distintos, sino que el ritmo 

del proceso varía dentro del organismo de cualquier especie. Las razones de que sea 

así no se conocen en su totalidad. Los factores el entorno también influyen sobre la 

duración de la vida y el momento de la muerte (Dychtwald, 1986). 

El envejecimiento depende de una gran diversidad de influencias o 

determinantes que rodean a las personas. Estos determinantes pueden aplicarse a la 

salud de todos los grupos de edad pero se acentúa su influencia en la salud y calidad 

de vida de las personas de edad más avanzada. Un primer factor que explicaría la 

importancia creciente del envejecimiento es la revolución demográfica. Las tasas de 

fertilidad decrecientes y un aumento de la longevidad son factores que asegurarán el 
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envejecimiento continuo de la población mundial. En todo el mundo se observan 

fuertes disminuciones de las tasas de fertilidad, calculándose que para el año 2025, 

120 países habrán alcanzado tasas de fertilidad total por debajo de la tasa de 

sustitución (Lynch, 2000). 

Hasta ahora el envejecimiento de la población se había asociado principalmente 

con las regiones más desarrolladas del mundo (tabla 1), actualmente nueve de los 

diez países con más de diez millones de habitantes y la mayor proporción de 

personas mayores está en Europa. 

 

 2002 2005 
 
 
Italia 24,5% 34,0% 
Japón 24,3% 35,1% 
Alemania 24,0% 33,2% 
Grecia 23,9% 31,6% 
Bélgica 22,3% 31,2% 
España 22,1% 31,4% 
Reino Unido 20,8% 29,4% 
Francia 20,5% 28,7% 

Tabla 1: Evolución de personas mayores en Europa 

 

 

 

 

 

  
                       Fuente: Naciones Unidas, 2001  

 

Además de la evidencia importante de este primer factor o determinante 

descrito, es útil considerar un amplio conjunto de determinantes que tienen su 

influencia en el envejecimiento. Se deben diferenciar dos determinantes 

transversales: la cultura y el género; junto a estos se distinguen otros (Jacobzone, 

2002) que tienen su influencia de modo longitudinal: 

- Determinantes sanitarios y sociales: promoción y prevención de la salud, 

asistencia de larga duración, servicios de salud mental. 

 31



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

- Determinantes conductuales: tabaquismo, actividad física, alimentación, 

salud bucal, alcohol, medicamentos, cumplimiento terapéutico, etc. 

- Determinantes personales: biología y genética, factores psicológicos, etc. 

- Determinantes físicos: entorno, seguridad de la vivienda, caídas, agua, etc. 

- Determinantes sociales: apoyo social, violencia y abuso, educación y 

alfabetización. 

- Determinantes económicos: ingresos, protección social, trabajo, etc. 

Todos estos determinantes, su influencia en el envejecimiento y sus 

interacciones se reflejan la figura 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género 

ENVEJECIMIENTO

Cultura 

Determinantes  
económicos 

Sanidad y Servicios 
Sociales 

Determinantes 
conductuales 

Determinantes 
Sociales 

Determinantes 
personales 

Entorno 
Físico 

Fig. 1: Determinantes del envejecimiento 
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2.1.3. Envejecimiento femenino  

La definición de la O.M.S. de la salud “como un estado completo de bienestar 

físico, mental y social” necesita el requisito primordial de asumir el envejecimiento 

como un proceso continuado, si se aplica esta definición a la mujer que envejece 

(O.M.S., 1994). Puesto que la salud de una mujer en períodos anteriores de su vida 

supone la base de su salud en las últimas etapas de su vida, es esencial tratar la salud 

de la mujer al envejecer desde una perspectiva que tenga en cuenta todo el curso 

vital. 

La dimensión femenina del envejecimiento y la situación de las mujeres 

mayores en el mundo fue uno de los temas debatidos en la Segunda Asamblea 

Mundial sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en  el año 2002. En aquel 

momento, existían 328 millones de mujeres de 60 años y más en el mundo frente a 

265 millones de hombres, incrementándose esta proporción a medida que la 

población envejece. Las estimaciones de Naciones Unidas indican que en el año 2065 

habrá 604 millones de mujeres mayores de 60 años, viviendo el 70% en países 

desarrollados (Mallol, 2005). 

El envejecimiento de la población está acompañado por una mayor esperanza 

de vida al nacer y a edades más avanzadas para las mujeres que para los hombres, 

aunque la diferencia se está acortando en las edades más elevadas. En los países 

desarrollados, las mujeres viven una media de seis años más que los hombres 

(O.M.S. 1998). Kalache (2005), señala que el proceso de envejecimiento poblacional 

está condicionado por dos factores fundamentales: el incremento de la expectativa de 

vida y la disminución de las tasas de fecundidad, al que se ha denominado transición 

demográfica. 
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Respecto a la diferencia entre sexos, la expectativa de vida al nacer mayor para 

las mujeres comparada con la de los hombres es prácticamente universal. En España, 

la esperanza de vida media se sitúa en 82,9 años para las mujeres y se estima en 85,1 

años en el 2020. Con estas predicciones, las mujeres españolas estarán entras las 

mujeres con mayor esperanza de vida en el mundo, junto con japonesas y francesas 

(Fundación Jiménez Díaz, 2005). 

El predominio numérico de las mujeres en la última etapa de la vida, que se 

ha denominado “feminización de la vejez”, ha fluctuado desde 1951. Para todos los 

grupos de edad a partir de los 65 años, la razón mujer-hombre se incrementó hasta 

los años 70 y 80, momento en el que empezó a declinar y en 2001, para el grupo de 

65 a 74 años estaba por debajo del nivel de 1951. Aunque para personas mayores de 

85 años esta razón ha disminuido lentamente, la vejez progresivamente tiende a estar 

menos feminizada. 

La edad es un aspecto importante que influye directamente en cuanto a la 

participación social de las mujeres. Es una condición determinante vinculada a la 

adquisición y pérdida de poder y autonomía personal. Según Castaño y Martínez 

(1990), la vejez en nuestra cultura es vista como una “constatación del crepúsculo, no 

sólo biológico sino social de las personas”. Esta concepción pesimista del 

envejecimiento  es aún más crítica para las mujeres ya que amenaza el sistema de 

valores referente a la visión basada en la “juventud y belleza femenina”. 

Laforest (1991) considera que, en la vejez, la mujer debe profundizar en la 

propia identidad como anciana en un contexto cambiante, lo que implicaría insistir en 

la propia autonomía, fortalecer el autoconcepto y defender sus derechos propiciando 
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su crecimiento personal pero socialmente no reciben un reforzamiento en este 

sentido. 

Los principales problemas de salud de la mujer mayor se considera que 

surgen de factores económicos, sociales, psicológicos, culturales, políticos y 

biológicos. Aunque estos determinantes son comunes para los países desarrollados y 

para los países en vías de desarrollo, existen variaciones notables en el alcance y 

extensión de sus efectos entre la población de mujeres de edad. La figura 2 representa 

los diferentes determinantes que influyen en el envejecimiento de la mujer (Nord, 

1992): 
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Fig. 2:  Determinantes del envejecimiento femenino 
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De todo este conjunto de factores nos vamos a centrar en los determinantes 

psicológicos y, de qué forma influyen en la vivencia que tienen las mujeres de su 

envejecimiento y su estado de salud. Estos determinantes, son: 

- Actitudes ante el envejecimiento: la variabilidad intercultural es enorme 

en cuanto al papel y posición que se otorga a las mujeres mayores. En las 

sociedades no industrializadas, la ancianidad se consideraba una 

oportunidad para ganar prestigio y autoridad, el desarrollo y 

modernización están reduciendo significativamente estas actitudes en 

dichas sociedades (Waring, 1988). Trabajos de la Comisión Europea 

(1994) informan de actitudes positivas hacia el envejecimiento femenino 

en países del norte de Europa donde mujeres de edad avanzada han 

conseguido desempeñar funciones relevantes y activas en la sociedad. Sin 

embargo, en el sur de Europa, no ha surgido una actitud positiva hacia el 

proceso de envejecer de la mujer. 

- Actitudes de las mujeres mayores hacia sí mismas, la autoestima: la 

relación entre envejecimiento, salud y autoestima tiene muchas 

implicaciones. La autoestima refleja un sentido de la valía de una misma y 

de cómo es valorada por los demás. Igual que la autoestima puede 

contribuir tanto a la salud física como mental, la falta de autoestima tendrá 

de un efecto negativo directo principalmente en la salud mental. En 

algunos países desarrollados, la mujer al envejecer se enfrenta a la difícil 

elección de ceder a la tendencia e intentar mantenerse “joven” o aceptar 

los papeles estereotipados y limitados asignados a las mujeres mayores. 
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En todas las situaciones, el fomento de actitudes positivas ante su propio 

envejecimiento y el reforzamiento de la autoestima de las mujeres 

mayores son claves para que tengan una sensación de control de sus vidas 

y sigan participando activamente en la sociedad. 

El punto crítico en el que la demografía se cruza con la salud y determina un 

incremento de necesidades sanitarias y sociales es la transición menopaúsica, período 

referido a la larga etapa de transición desde la vida fértil a la senectud. La inclusión 

del climaterio y, concretamente, de la menopausia como una prioridad de salud en la 

mujer que envejece, no es voluntaria. Un breve repaso por los criterios definidos por 

la O.M.S. para considerar un problema como prioritario para la mujer que envejece, 

nos lleva a una percepción objetiva de la importancia del estudio del período 

climatérico como predictor e indicador del envejecimiento de cada mujer. Los 

criterios utilizados son los siguientes: 

a) El alcance del problema, es decir que es: 

- de máxima trascendencia tanto en países desarrollados como en 

países en vías de desarrollo. 

- muy frecuente en mujeres mayores de 50 años en comparación con 

mujeres jóvenes. 

- de mayor impacto entre las mujeres al envejecer que entre los 

hombres. 

b) La naturaleza del problema, es tal que:  

  - afecta progresivamente a las mujeres al envejecer. 
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- tiene importantes consecuencias sobre las actividades diarias y la 

independencia así como sobre la mortalidad. 

- se puede evitar, por medio de la prevención primaria a lo largo de 

toda la vida y de la prevención secundaria en la tercera edad. 

- puede tratarse en gran parte a través de medidas de asistencia 

sanitaria básica, incluida la enseñanza de cómo cuidarse a una 

misma. 

c) La aparición del problema: 

- está exagerada en algunos casos, infravalorada en otros, y poco 

investigada en general. 

- a menudo, corre el riesgo de recibir excesiva medicación o de 

sufrir intervenciones inapropiadas. 

- ya está reconocida como meta y objetivo a evitar por los 

programas de salud nacional de algunos países, pero debe centrarse 

más dicho objetivo sobre la mujer al envejecer. 

En suma, como se puede comprobar, pocas patologías o variables asociadas al 

envejecimiento femenino pueden adecuarse de una manera tan clara a los criterios de 

“prioridad de salud de la mujer que envejece” como la transición menopaúsica. 

 38



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

2.2. Climaterio y menopausia  

2.2.1. Evolución histórica  

El significado bio-psico-social de la menopausia para la mujer ha ido variando 

sensiblemente desde la antigüedad hasta la actualidad, pero es generalizado el 

significado negativo que se le otorga a la pérdida de la menstruación de la mujer, 

asociándolo de forma clara con la vejez. 

A pesar de tratarse tradicionalmente de un tema médico, ha sido a partir del 

siglo XIX cuando aparecen los principales datos clínicos significativos y referencias 

que sirven para encuadrar el marco general para el estudio de la menopausia, 

constituyendo una entidad demográfica y sanitaria Esta escasez de interés en su 

estudio parece debido principalmente a que la esperanza media de vida de las 

mujeres no era más alta que la edad de aparición de la menopausia, como indica 

Wilbush en 1990, ubicando la esperanza de vida de las mujeres en 1330 en 51,1 años, 

mientras que en 1949 se sitúa en 74,3 años. 

La primera referencia de la existencia de un período al final de la vida de la 

mujer en el que fracasa su capacidad reproductiva, lo encontramos en la Biblia 

(Génesis 17, 15-17) cuando Abraham, al serle anunciado por Dios su próxima 

paternidad, responde: “¿Acaso pueden tener hijos un hombre de 100 años y una 

mujer de 90?”. 

En el papiro de Ebers (1500 años a. C.) aparece la primera referencia a un 

síntoma concreto y característico de la menopausia como son las sofocaciones: 

Cuando se examina a una mujer que ha vivido varios años sin menstruación a veces 

parece que tenga que vomitar y que tenga fuego bajo su cuerpo le tenéis que decir 

que es la subida de la sangre desde su abdomen... 
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En la Época greco-romana (siglo VI a.C. al siglo V d.C.) las primeras citas 

hacen referencia a la edad de aparición, la Escuela Hipocrática señala los 42 años al 

ser múltiplo de 7 (los múltiplos de este números estaban relacionados con 

acontecimientos importantes de la vida). Aristóteles (Macedonia 384 a. C –Grecia 

322 d. C) describe: Las reglas desaparecen en la mayoría de las mujeres en la 

cuarentena y cuando duran más tiempo subsisten hasta los 50. Hasta este momento 

algunas mujeres han tenido hijos, pero nunca más tarde. 

Durante la Edad Media (siglos VI a XV) continúan las referencias centradas en 

la edad de aparición. Después del período bizantino, con la llegada de la Escuela de 

Salerno, aparece De Egritudinibus de Mulierum (principios siglo XII) y se fijaba la 

edad de aparición en torno a los 50 años, este libro es atribuido a Trótula de Salerno 

(¿ – 1097) considerada la primera mujer que estudió y enseñó medicina en esta 

prestigiosa Escuela. 

El primer razonamiento etiológico de la cesación de la menstruación aparece en 

la Alta Edad Media en el libro Causae et Curae escrito por Hildegarda de Bingen 

(Bermersheim, 1098- Alemania, 1179), en el cual aparece la siguiente descripción: 

las reglas cesan en la mujer a los 50 y algunas ocasiones a los 60, cuando el útero 

comienza a estrecharse y contraerse, siendo entonces pequeño para concebir. 

En la etapa renacentista y modernista (siglos XVI al XVIII), destaca la primera 

tesis doctoral sobre los trastornos que acontecen con la menopausia. La tesis es 

defendida en 1710 en la Universidad de Magdeburgo por Simon Daniel Titius (cit. 

por Wilbush, 1990) 

Posiblemente el libro que supone la primera referencia europea a los trastornos 

de la menopausia se escribe en 1739 por una autor anónimo que aparece bajo el 
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pseudónimo de “A Physician” afirmando la aparición de síntomas como dolores, 

espasmos, febrícula o malestar, al retirarse las reglas. 

El siglo XVIII se convirtió, por tanto,  en el inicio histórico del concepto de 

menopausia y del interés médico del tema, siendo Francia el origen del mayor 

número de aportaciones. A finales de este siglo se abandonan las viejas creencias de 

la toxicidad de la sangre y aparece un artículo publicado en 1766 por el médico 

inglés Fothergill en el que critica los salvajes métodos utilizados, siendo estos los que 

provocaban las molestias de las mujeres menopáusicas. 

A comienzos del siglo XIX el desconocimiento de la ginecología es mayor con 

respecto a la obstetricia, considerándose a la menopausia dentro del resto de 

enfermedades del organismo femenino, sin ofrecer un criterio claro acerca de su 

etiología. Un momento trascendental en la evolución histórica de la menopausia 

ocurre en 1812 cuando Gardanne describe por primera vez los trastornos que 

acompañan al cese de las reglas, denominando a este síndrome “La Menopause”. 

Fue Tilt en 1857 el primer autor que asoció síntomas emocionales a la 

menopausia. Describió la aparición de trastornos psíquicos, declarando que durante 

la época de cambio muchas mujeres quedan “profundamente desquiciadas”. 

El siglo XX se caracteriza por los avances en el conocimiento de la función 

ovárica y las implicaciones que su cese tiene en la aparición de los síntomas 

climatéricos. También en nuestro país aumenta el interés por el tema destacando 

autores como Recasens, Gálvez o Macías Torres. 

Destaca Marañón (1937), quien considera el accidente climatérico, no como 

consecuencia de una simple insuficiencia de la secreción interna del ovario, sino el 

resultado de una amplia crisis endocrina, desarrollando la “teoría pluriglandular”. 
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Distingue, de forma brillante, los verdaderos síntomas climatéricos de otros 

dependientes de estados patológicos previos que la crisis simplemente revela o 

acentúa. 

Autores como Laborde o Sellheim muestran una enérgica actitud en contra de 

la estigmatización que se le atribuía a la menopausia, proponiendo conceptualizarla 

como una etapa dentro de la normalidad caracterizada por “alteraciones subjetivas” ( 

Raera, 1982 ). 

La segunda mitad del siglo XX amplia aún más los conocimientos bioquímicos 

y fisiológicos de la menopausia, donde los avances permiten determinar los cambios 

hormonales característicos. El aumento de la esperanza de vida y las posibilidades de 

tratamiento, como consecuencia de los avances teóricos, hacen que la década de los 

años 60 y 70 sea la de mayor proliferación en el estudio de la menopausia y sus 

problemas. Las grandes esperanzas creadas en los 70 sobre los tratamientos 

sustitutivos se vieron trucadas por la aparición de estudios que asociaban la 

utilización de estrógenos con una mayor incidencia de ciertos cánceres 

ginecológicos. 

La importancia del problema se refleja, en la actualidad, en el gran número de 

reuniones científicas, congresos y multitud de publicaciones relacionadas con la 

menopausia. La primera reunión internacional tuvo lugar en Francia en 1976, en el I 

Congreso Internacional de Menopausia. En 1978 se celebró en Jerusalén el segundo 

Congreso y se constituyó la Sociedad Internacional de Menopausia.  

En España un hecho relevante fue la creación de la Sección de Menopausia 

dentro la Sociedad Española de Ginecología  durante su XX Congreso en el año 

1989, y hace ya más de una década que se fundó la Asociación Española para el 
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estudio de la Menopausia (AEEM). Este gran avance científico ha motivado estudios 

y publicaciones cada vez más específicas en los que se detectan aún hoy preguntas 

sin resolver, y que han provocado el estudio de nuevos conceptos como la calidad de 

vida y la participación de otros profesionales diferentes a los ginecólogos como 

psicólogos, psiquiatras, médicos de atención primaria, etc. fomentando la evaluación 

multidisciplinar de los aspectos relacionados con la menopausia. 
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2.2.2. Concepto, sintomatología y condicionantes 

Desde el punto de vista conceptual se plantean dudas respecto a las 

equivalencias de algunos conceptos. Siguiendo las directrices marcadas por la 

“International Menopause Society” (1976), el concepto de menopausia no puede 

hacerse de forma rigurosa sin diferenciarlo de otros términos. 

El término climaterio o climaterium, deriva de la palabra griega Klimáter que 

significa “escalón o peldaño”. El climaterio se define como la época de la vida en la 

que se pierde la capacidad reproductiva, más concretamente la fase en el proceso de 

envejecimiento de la mujer que marca la transición desde el período fértil de la vida 

al no fértil. Por tanto, es el período de transición de la edad reproductiva a la no 

reproductiva. Es, por tanto, un concepto más amplio que hace referencia a una etapa 

de la vida de las mujeres con características biopsicosociales específicas en relación 

con el cese de la capacidad procreativa. Se trata de un período de 15-20 años, durante 

los cuales se produce una involución de las funciones reproductoras (De la Gándara, 

1994). 

El término climaterio ha tenido diferentes acepciones, antiguamente se 

denominaba así a cualquier período de la vida considerado crítico como época de 

cambio, valorándose de modo especial los años que eran múltiplos de 7 ó 9. Otras 

acepciones clásicas del término hacían referencia a la incertidumbre, a lo incierto del 

devenir o a “estar de mal temple o humor”. Han sido muchos los autores y diferentes 

las conceptualizaciones que se pueden encontrar del concepto climaterio, las más 

significativas cronológicamente son las siguientes: 
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- Jeffcoate en 1971 lo define de la siguiente forma: Es la contraparte de la 

pubertad y consiste en una fase de transición de dura de uno a cinco años, durante la 

cual los órganos genitales involucionan en respuesta al cese de la actividad gonadal. 

- Para Marañón (1936) se trata de un período de la vida caracterizado por un 

conjunto de fenómenos circulatorios y nerviosos, cuyo accidente central es la 

menopausia . 

- Del Sol Fernández (1976) afirma que es un período, no una fecha. Es la 

involución sexual de la mujer pero no se limita sólo a esto, sino que se acompaña de 

toda una crisis endocrina y vegetativa. 

Teniendo en cuenta todas las interpretaciones, el climaterio puede, por tanto, 

entenderse como una etapa fisiológica de la vida de la mujer, caracterizada por 

cambios biológicos, biográficos, psicológicos y sociales, íntimamente relacionados 

con la involución o envejecimiento de las funciones ováricas, lo que conlleva, no 

sólo la pérdida de la capacidad reproductora y el cese de las menstruaciones, sino 

todo un reajuste de las funciones hormonales y cambios orgánicos y tisulares 

generalizados. Todos estos cambios son lentos y paulatinos, por lo que resulta 

imposible delimitar con criterios temporales estrictos el inicio y el fin del climaterio. 

Continuando con el objetivo de identificar todos los conceptos relacionados con 

la menopausia, conviene diferenciar dos términos a menudo confundidos, e incluso 

utilizados como sinónimos, cuando no son exactamente lo mismo. Uno de ellos es la 

perimenopausia. 

El término perimenopausia fue introducido por Kistner en 1969 y hace 

referencia a un período inmediato de tiempo antes y después de la menopausia. 

Algunas de las definiciones más explicativas de este término son las siguientes: 
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- Los términos climaterio y menopausia para muchos autores son sinónimos. 

Sin embargo, otros reservan el de perimenopausia para referirse al año o dos años 

que preceden y siguen a la menopausia con sintomatología más florida (Caballero 

Gordo, 1985). 

- Después de unos meses, o a veces un año o más de irregularidades 

menstruales, la regla ya desaparece del todo. Sólo entonces sabremos a ciencia cierta 

cuál ha sido la fecha de la menopausia. Parece conveniente que a todo este dudoso 

período, le llamemos perimenopausia (Botella, 1990). 

- Algunos autores utilizan este término para referirse exclusivamente a uno ó 

dos años antes y después de la última menstruación, período que generalmente 

muestra los síntomas más evidentes (Comino, 1990). 

Se trata por tanto de un concepto fisiológico y cronológico, y como tal permite 

delimitar etapas transitorias concretas alrededor de la misma. Estas etapas son: 

premenopausia, menopausia y postmenopausia. 

La premenopausia supone el tiempo comprendido entre la disminución de las 

funciones ováricas y la desaparición de las reglas y designa el período de trastornos 

que preceden a la terminación de las menstruaciones.(Guillet et al, 1985). Es el 

período anterior a la menopausia, durante el cual se producen cambios 

endocrinológicos muy significativos, según la Federación Internacional de 

Ginecología y Obstetricia (FIGO), este período previo a es de 2 a 8 años. 

La utilización del término es muy ambigua, por ello el Comité Científico de la 

Organización Mundial de la Salud (1980 ) reconoce que el término “premenopausia” 

puede utilizarse para referirse a los dos años que preceden a la menopausia, o bien, 

puede referirse a la totalidad del período fértil anterior a la menopausia. En su 
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informe dan al término esta última interpretación, y recomiendan que cuando se 

utilice se defina de forma específica.  

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (1976) denomina 

postmenopausia, al período que sigue a la menopausia con una duración media de 1 a 

6 años, reduciéndose durante este período la actividad ovárica al mínimo. En 1984, 

Lauritzen denomina postmenopausia a los años que siguen a la menopausia e 

introduce el criterio temporal, proponiendo la división de precoz (dos primeros años) 

y tardía ( más de dos años ). 

El término menopausia deriva del griego men (mes) y pausis (cesación) y se 

refiere al cese permanente de la menstruación resultante de la pérdida de la actividad 

folicular ovárica (O.M.S., 1981).  

González Merlo (1977), la define como la desaparición definitiva de la 

menstruación, es un signo más del conjunto de fenómenos que definen al climaterio, 

si bien es sin duda el más importante. En esta misma línea interpreta el concepto 

Calatroni (1988) afirmando que es el cese definitivo de las reglas, el signo más 

llamativo del climaterio La menopausia es, por tanto, un síntoma que se produce en 

el climaterio (Ferrer, 1993). 

Para considerar la fecha de la última menstruación como inicio de la 

menopausia deben pasar 12 meses sin que hayan aparecido muevas hemorragias 

menstruales, sin embargo algunas clasificaciones (FIGO, 1980), consideran que 

bastan seis meses sin menstruaciones para poder decir que una mujer está en la 

menopausia. 

Cabe diferenciar entre menopausia artificial y natural, siendo la primera 

aquella producida por resercciones quirúrgicas, por radicación  o por quimioterapia. 
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Teniendo en cuenta el criterio cronológico podría aceptarse el concepto de 

menopausia precoz (cuando aparece antes de los 40 años) y menopausia tardía (si 

aparece en mujeres mayores de 55 años). 

De forma consensuada parecen establecidos dos criterios de “menopausia 

confirmada”: presentar entre 45 y 50 años con una amenorrea de 12 meses de 

duración, o bien, más de 50 años y amenorrea de 6 meses acompañada siempre de 

clínica sugestiva. 

Sintomatología básica 

Antes de comenzar a detallar los síntomas principales que aparecen en la mujer 

menopáusica es adecuado destacar que paralelamente a la menopausia fisiológica, la 

mujer prosigue con su envejecimiento biológico independientemente y estas 

manifestaciones pueden entremezclarse con el denominado síndrome menopáusico. 

Un estudio realizado por la International Health Foundation (1969) indica que 

el 86% de las mujeres entre 46-55 años presentaban trastornos relacionados con la 

menopausia. Actualmente se aceptan tasas del 75 al 85 % de mujeres menopáusicas 

que presentan síntomas, pero sólo el 15-20% solicitan atención médica por este 

motivo. 

Previamente a la exposición de los diferentes criterios  de clasificación de la 

sintomatología menopáusica, y siguiendo el esquema de Olazábal y García (1994), es 

posible agrupar esta sintomatología en : 

 - Sintomatología a corto plazo: incluye sintomatología vasomotora, psíquica 

y sexual. De entre todos estos síntomas destacan los sofocos. Pueden estar presentes 

incluso 2-3 años antes de que llegue la menopausia. Datos de la Unidad de 

Menopausia del Hospital Clínico de Barcelona señalan que en la “menopausia 
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reciente” (5 primeros años), los sofocos pueden alcanzar tasas del 82%, mientras que 

la sequedad vaginal alcanzarían el 69%, la dispareunia el 56 % y, por último, las 

alteraciones psicológicas el 50%. 

 Dentro esta sintomatología a corto plazo conviene diferenciar, siguiendo a 

Salvatierra (1992) el Síndrome Climatérico (que guarda relación con los niveles 

estrogénicos, siendo el síntoma predominante los sofocos) , y el Síndrome Afectivo 

Climatérico (los síntomas psíquicos ocupan el primer lugar y dependen menos de las 

tasas estrogénicas, pudiendo tener mayor base psicosocial). 

 - Sintomatología a medio plazo: aparece cuando la mujer lleva más de 5 años 

sin menstruación y corresponde a las modificaciones trófico-involutivas de los 

tejidos del aparato urogenital y piel. La atrofia vaginal es el síntoma a destacar en 

esta etapa. 

  - Sintomatología a largo plazo: incluye las alteraciones metabólicas que 

conducen a la osteoporosis y accidentes cardiovasculares. 

La figura 3 aclara la evolución de los síntomas clave de cada uno de estas 

etapas tomando referencias cronológicas más concretas( adaptado de Balasch, 1991 ): 

 

 

 

 

 

 

 Última regla 

  Sofocos 

   Atrofia genital 

    Síntomas urinarios 

     Enfermedad coronaria 

      Osteoporosis 

 

EDAD 45 50 55 60 65 

Fig. 3: Clínica de la menopausia ( Balasch, 1991 ) 
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No necesariamente el climaterio está asociado con sintomatología. Cuando 

aparecen estos síntomas suele usarse el término de Síndrome Climatérico, pudiendo 

incluso aparecer alguno de estos síntomas (alrededor del 15  ) ya en la 

premenopausia, alcanzando su máxima intensidad dos o tres años después de la 

menopausia (Studd, 1977). 

Comino y Rodríguez (1993) califican la propuesta de clasificación de síntomas 

somáticos de Utian (1980) como la más adecuada ya que se ajusta de forma más 

concreta a la realidad. La tabla 2 muestra los principales síntomas somáticos de la 

menopausia. Estos autores también describen la aportación de diversos autores en la 

clasificación de los síntomas no físicos en el climaterio, incluyendo síntomas 

psicológicos, emocionales y neuropsíquicos. La tabla 3 incluye las clasificaciones de 

diferentes autores en estos tres tipos de sintomatología no somática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Órgano Síntomas 

 
Vulva Atrofia, distrofia, prurito vulvar 

Vagina Dispareunia, vaginitis, sangrado superficial 

Vejiga y uretra Cistouretritis, ectropión, poliuria, incontinencia por estrés 

Útero y suelo pélvico Prolapso uterovaginal 

Piel y mucosas Atrofia, sequedad, disminución de la resistencia, 

  pelo caído, hirsutismo facial leve, boca seca 

Cuerdas vocales Cambios de voz, tonos más graves 

Sistema cardiovascular Arterioesclerosis, enfermedades cardiovasculares 

Esqueleto Osteoporosis, dolor de espalda 

Mamas Disminución de la talla y consistencia 

Neuroendocrinos Sofocos, alteración del sueño 

Tabla 2: Síntomas somáticos  de la menopausia (adaptado de Utian, 1989) 
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Sin duda han sido Kupperman y Blatt los autores que más han influído en la 

apreciación clínica y experimental de la semiología de la menopausia. Estos autores 

introdujeron el llamado BMI (Índice Menopáusico de Blatt) en 1953. Este índice 

resalta la presencia de síntomas psíquicos o neurovegetativos como componentes 

esenciales del síndrome menopáusico (insomnio, nerviosismo, melancolía). 

Sin embargo este índice ha recibido críticas considerando insuficientes los 

síntomas psicológicos incluidos en este sistema de evaluación , y considerando 

necesario evaluar el peso específico de síntomas somáticos y psíquicos para definir el 

estado menopáusico (Kaufert y Syrotuik, 1981).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caballero, 1995 Anderson et al, 1987 Botella, 1990 
(Psicológicos) (Emocionales) (Neuropsíquicos) 
 
Depresión 

Nerviosismo 

Ansiedad 

Irritabilidad 

Labilidad emocional 

Insomnio 

Fatiga mental 

Amnesia 

Disminución líbido 

Melancolía 

Irritabilidad 

Fatiga 

Tensión 

Nerviosismo 

Depresión 

Falta de concentración 

Mal humor 

Desinterés 

Despertar precoz 

Insomnio 

Pérdida de memoria

Sofocos 

Angustia precordial 

Anorexia, bulimia 

Tabaquismo 

Trastornos del sueño 

Trastornos del carácter

Depresión 

Trastornos sexuales 

Pesimismo,desinterés 

Cancerofobia 

Cefaleas 

Tabla 3: Síntomas no físicos en el climaterio 
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Siguiendo esta conceptualización, Salvatierra (1992) propone agrupar la 

sintomatología menopaúsica en varios factores o constelaciones semiológicas 

independientes: 

- Factor somático: agrupa los síntomas corporales como cefaleas, vértigos, 

mareos, tensión corporal, embotamiento de extremidades, ganancia de peso, etc. 

- Factor vasomotor: incluye los “síntomas neurovegetativos” y que, en sentido 

estricto, abarcan exclusivamente sofocos y sudoraciones. 

- Factor psicológico: según este autor debería estar agrupado en 6 apartados : 

- Disminución del rendimiento: pérdida de memoria, dificultades de 

concentración, incapacidad para tareas delicadas, inhabilidad motora. 

- Astenia: fatiga, malestar general. 

- Nerviosismo: trastornos de ansiedad. 

- Depresión: “melancolía y tristeza, con frecuentes crisis de llanto sin aparente 

motivo”, temores hipocondríacos, pesimismo, sentimientos de inutilidad. 

- Insomnio: de conciliación o mantenimiento o interrecurrente. 

- Frigidez: disminución de la libido, descenso de la excitación y menor 

satisfacción. La dispareunia y coitalgia son considerados como síntomas somáticos 

debidos al hipoestrogenismo. 

Palacios y cols. en una comunicación personal realizada en 1991 describen 

los principales síntomas climatéricos obtenidos de una muestra de mujeres de 

nuestro país, incluyendo tanto síntomas psíquicos como vegetativos, teniendo en 

cuenta dos factores de especial relevancia: orden de frecuencia y orden de 

intensidad (Tabla 4): 
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Orden de frecuencia Orden de intensidad  

 

 SÍNTOMAS PSÍQUICOS 

Insomnio Insomnio 

Nerviosismo  Pérdida de líbido 

Pérdida de líbido 

Melancolía 

 SÍNTOMAS VEGETATIVOS 

Sofocos Sofocos 

Sudoración Sudoración 

Palpitaciones Palpitaciones 

Prurito Parestesias 

Parestesias Prurito 

Tabla 4: Síntomas climatéricos en mujeres españolas (Palacios y cols., 1991 )

 

 

 

 

 

 

 

 

Conviene destacar la gran disparidad en la apreciación semiológica, 

encontrando una escasa concreción de los síntomas y de los patrones de estos, así 

como la polinomia utilizada. A pesar de esta falta de unificación es necesario resaltar 

la unanimidad existente al considerar que los síntomas psíquicos constituyen  una 

parte fundamental de la semiología climatérica en las mujeres. Aún admitiendo esta 

unanimidad no hay que obviar que la existencia o no de problemas en la esfera 

psicológica durante la menopausia es una respuesta individual que está altamente 

influenciada por las percepciones y expectativas de cada mujer, así como factores 

específicos culturales o sociales. 

Condicionantes 

La aproximación histórica previa pone de manifiesto la gran cantidad de 

acepciones prejuiciosas, ridiculización y tabúes por los que ha pasado el concepto de 

menopausia y sus consecuencias para las mujeres. Lo que debiera ser una transición 
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natural entre la etapa reproductiva y la segunda mitad de la vida, se ha transformado, 

debido al desconocimiento y a la falta de información, en una situación traumática y 

difícil de asumir para algunas mujeres. 

Esta mayor o menor adaptación de la mujer a dichos cambios dependerá en 

gran medida de la forma de instauración: si el cambio es paulatino, progresivo y 

procesual, la mujer tendrá mayor oportunidad de adaptarse; por el contrario, si el 

cambio es brusco, inmediato y crítico, esta adaptación será mucho más conflictiva. 

Dependiendo de esta instauración, junto con factores de personalidad y psicosociales, 

dará lugar a la aparición de síntomas más o menos severos en la esfera tanto psíquica 

como física (Yost, 1990). 

La estereotipia social relaciona este período con la pérdida de la juventud, con 

la disminución del atractivo físico y eventual envejecimiento, con la pérdida de la 

capacidad procreadora, con el cese de la menstruación y con el cambio del papel 

materno. La menopausia es vista incluso como un acontecimiento vital negativo de 

similar magnitud al de la pérdida del cónyuge (Avis y McKinley, 1991). Marca el 

tránsito a una segunda edad dentro de la madurez que se caracteriza por la pérdida de 

la juventud, temor a la pérdida de la feminidad y del atractivo sexual, dispersión del 

familia por la independencia o abandono del hogar de los hijos y la frecuente 

incorporación de familiares ya mayores que enferman y envejecen (Borrull, 1993). 

Siendo un suceso fisiológico, no una enfermedad, condiciona un momento evolutivo 

en la vida de la mujer, pudiéndose vivenciar de forma traumática por la atribución 

socio-cultural que se le ha dado. 

Una variable importante que puede justificar la variabilidad de la influencia de 

los factores psicosociales es la edad de aparición de la menopausia. Ésta es muy 
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variable, no sólo considerada a nivel individual, sino también en los diversos países y 

comunidades. Es preciso tener en cuenta  algunas consideraciones respecto a la 

sistemática seguida para determinar la edad de la menopausia, para así poder 

valorarla adecuadamente: 

- En primer lugar, no hay en la literatura unificación en los criterios de las 

cifras dadas por los diferentes autores; por ejemplo, mientras unos dan la media de 

edad, otros dan la mediana, siendo ésta última generalmente más alta. 

- En segundo lugar, tampoco hay coincidencia respecto al tiempo de 

amenorrea que ha de transcurrir para etiquetar a una mujer como menopáusica. Para 

algunos autores 6 meses es suficiente, como propone la FIGO, para otros se precisan 

12, siendo esta última cifra la más aceptada (Dexeus, 1987). 

Parece consensuado que la edad media en los países europeos es de 50 años, en 

España la edad media se aproxima a los 49.5 años. Múltiples estudios 

epidemiológicos han intentando demostrar la relación entre diferentes  factores 

psicosociales con la edad de aparición de la menopausia. La tabla 5 muestra los 

principales factores con influencia sobre la edad de aparición de la menopausia. 

 

Factores genéticos Paridad 

Raza y clima Edad del último embarazo 

Condiciones de vida Obesidad 

Condiciones nutricionales Tabaquismo 

Nivel educacional Anticonceptivos orales 

Tabla 5: Factores que influyen en la edad de aparición de la menopausia  

(adaptado de Conde y cols., 1993) 

 

 

 

 

 55



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

La edad de aparición de la menopausia es, por tanto, variable pero es aceptado 

que en ese intervalo de edad la mujer está expuesta a circunstancias o cambios vitales 

que, siguiendo a Bousoño (1993), se pueden clasificar de la siguiente forma: 

1) Alteración del papel familiar: 

- Enfriamiento de las relaciones afectivas 

- Disminución de la importancia de la relación sexual 

- Pérdida de la capacidad de tener hijos 

2) Cambios en la red de apoyo social: 

- Alejamiento de los hijos 

- Enfriamiento de las relaciones de amistad 

3) Pérdidas afectivas: 

- Enfermedad o muerte de los padres y de otros familiares 

4) Envejecimiento y aparición de enfermedades: 

- Pérdida definitiva de la juventud 

- Ganancia de peso 

- Deterioro de la imagen corporal y pérdida de la belleza 

- Comienzo de enfermedades crónicas y degenerativas 

- Pérdida de la fuerza física 

5) Cambios psicológicos propios de la edad: 

- Pérdida de la autoestima 

- Pérdida de las ilusiones relacionadas con la juventud 
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- Pérdida de la esperanza de comenzar una nueva vida 

- Disminución de la capacidad de adaptación a los cambios 

Esta apreciación de la importancia de las condiciones vitales que acontecen 

durante la menopausia no es nueva, cabe destacar que ya en 1954 English advertía 

que la mejoría en las actividades culturales o educativas podría facilitar que la mujer 

se enfrentase adecuadamente a esta etapa de su vida. Siguiendo en esta línea, parece 

conveniente ser más específicos y determinar la importancia de los estos 

condicionantes distinguiendo factores sociales, psicológicos y culturales. 

Rogers ( 1956 ) critica el estereotipo social y afirma que es un error achacar 

todos los síntomas más o menos inexplicables de las mujeres de estas edades a la 

menopausia. En esta misma argumentación están las opiniones de Neugarten y 

colaboradores (1968) quienes aseguran que la menopausia es peor en la anticipación 

que en la realidad, y la anticipación negativa es un estereotipo social generalizado en 

la cultura occidental. 

La tabla 6 indica los condicionantes sociales y psicológicos de la 

sintomatología menopáusica propuestos por De la Gándara (1994) que servirá como 

guía para describir los diferentes factores que influyen en la apreciación subjetiva de 

la sintomatología climatérica. 

 

 Condicionantes sociales Condicionantes psicológicos: 

 

Estereotipo social negativo ( anticipación ) Factores psicodinámicos 

Nido vacío Antecedentes psiquiátricos 

 Pérdidas afectivas reales o simbólicas Personalidad previa 

Acontecimientos vitales estresantes Dinámica psicológica premenopáusica 

 

 

 

 57Peculiaridades culturales o étnicas Actitudes psicológicas previas 

Tabla 6: Condicionantes psicosociales de la sintomatología climatérica  
( adaptado de De la Gándara, 1994 ) 
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Salvatierra (1992) resalta la importancia de este condicionante social 

conceptualizando el “estereotipo menopáusico”, que implica una visión negativa y 

patológica de la menopausia. Según este autor estos estereotipos hacen de la 

menopausia una “enfermedad somática” con un claro “condicionamiento folclórico 

negativo”. 

Deykin y colaboradores (1966) describen el “Síndrome del nido vacío” como 

una situación, concebida como una crisis biográfica, que se manifiesta cargada de 

síntomas físicos, relacionada con la suspensión de los cometidos maternales de la 

mujer al marcharse los hijos de casa. La revisión de Hunter (1990) considera que 

existen datos suficientes para aceptar que la presencia de los hijos en casa es 

favorable para las mujeres climatéricas. Pero algunas revisiones critican esta tesis, 

como las de Ballinger (1975) o Krystal y Chiriboga (1979), y concluyen que la salida 

de los hijos del hogar no sólo no es creadora de tensiones, sino que puede ser 

vivenciada como una liberación. 

De la Gándara (1996) se refiere al “nido lleno o repleto y no vaciable” como 

aquél en el que la mujer no puede ver independizados a sus hijos y, esta situación 

puede suponer para la mujer menopáusica una situación altamente estresante. 

Coincidente con esta postura Salvatierra afirma que la situación actual socio-laboral 

de nuestro país hace que muchas mujeres al no poder ver a sus hijos independizados 

por motivos de estudios o trabajo, supongan un estrés más fuerte para las mujeres que 

la propia menopausia. 

Sin embargo, Hunter (1990) y Diez y cols., (1994), conceden más importancia a 

otros sucesos relevantes en la vida de las mujeres en edad menopáusica y afirma que 

el riesgo de sufrir pérdidas importantes, con gran repercusión psíquica, es elevado. 
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La pérdida de los padres, la viudedad, el divorcio, la insatisfacción o ruptura 

matrimonial son  hechos que inciden frecuentemente en estas edades, realizando un 

efecto sumatorio. 

Un factor de especial importancia es la calidad de la relación matrimonial, 

según los datos que recogieron Mussen y cols. (1979), la relación matrimonial 

durante esta época tiende a deteriorarse. La separación matrimonial durante la 

menopausia afecta a la mujer hasta el punto de ser uno de los predictores  más fuertes 

de síntomas menopáusicos. Una relación afectiva adecuada y satisfactoria, no sólo 

proporciona una íntima gratificación, sino que además es protectora frente a otras 

circunstancias estresantes, dando menor vulnerabilidad a la mujer en esta etapa de la 

vida (Diez y cols., (1994)). 

Un estudio que analiza la pérdida de la madre es el realizado por Tejerizo y 

cols. (1992), el análisis consideraba la muerte real de la madre menopáusica o su 

ausencia simbólica por distancia geográfica, senilidad o demencia. Este situación 

supone, para muchas mujeres tomar conciencia de la soledad y de la desprotección 

afectiva. Para un número considerable de autores los síntomas psíquicos de la 

menopausia dependen más de factores sociales que de biológicos (Greene y Cooke, 

1980), según estos autores los cambios de rol familiar, pérdidas irreversibles o el 

envejecimiento son determinantes. 

La relación entre estas circunstancias estresantes y síntomas menopáusicos han 

sido evaluadas mediante los Proyectos Manitoba y Massachussets. En el primero 

Kaufert (1984) sugirió que la mayoría de las mujeres atraviesan la menopausia y 

concluyen el climaterio casi sin problemas, y que son las más vulnerables 

psicológicamente las más proclives a sufrir una menopausia patológica. 
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Por otra parte las relaciones entre clase social y manifestaciones climatéricas 

son complejas. Ballinger , en su revisión ya mencionada,  indica que las mujeres de 

niveles socio-culturales más bajos presentan más síntomas que las más cultas. 

Jazsmann (1969) concluye que las mujeres solteras con más educación y más 

ingresos sufren menos síntomas. Por último, Van Keep (1983) la sintomatología 

emocional en los índices menopáusicos correlaciona negativamente con nivel 

socioeconómico y con el tipo de trabajo, así aumenta en las mujeres que trabajan 

fuera del hogar si son de nivel elevado y disminuye si son de nivel bajo, y los 

síntomas son más elevados en las amas de casa de bajo nivel socioeconómico. 

Conviene destacar la importancia de la sexualidad en esta edad, condicionada 

por las diferentes implicaciones culturales y sociales. El declive durante la 

menopausia estaría en relación con:  

a) Factores personales: concepto individual de la sexualidad, historia anterior 

de hábitos sexuales,  

b) Factores orgánicos: atrofia de la mucosa vaginal con disminución de la 

lubrificación  y elasticidad,  

c) Factores de pareja: sexualidad anterior en la que con frecuencia la educación 

represiva no ha permitido la adopción de un papel satisfactorio. Un hecho adicional 

puede ser la falta de pareja o su ausencia por cambios de situación o actitud (Kinsey 

y cols., 1963). 

d) Factores culturales: en nuestra sociedad la mujer se siente influida por el 

temor de no resultar atractiva con sus cambios corporales lo que condiciona un miedo 

al fracaso en una sociedad que exalta la juventud, la fuerza y el vigor. 
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Dentro de los condicionantes psicológicos, Hallstrom (1977) considera que la 

presencia de trastornos preferentemente psíquicos de la menopausia, es producto de 

una personalidad previa que interactúa con las pautas de reacción a los 

acontecimientos vitales actuales. Afirma que la asociación de neuroticismo a 

sentimientos de culpa y asertividad neurótica, predispone a síntomas depresivos. 

Estos rasgos pueden derivar tanto de una educación infantil inadecuada, como de 

patrones genéticos hereditarios. Continuando con la influencia de la personalidad 

previa, Kruskemper (1975) afirma que las puntuaciones en la tríada neurótica 

(hipocondría, depresión, histeria) en el MMPI, son más elevadas en mujeres 

menopáusicas que en controles. 

Un estudio de especial relevancia es el que realizaron Van Keep y Prill (1975), 

éstos propusieron que los estilos individuales de afrontamiento y resolución del 

estrés, junto con los rasgos de personalidad subyacentes, determinan la reacción ante 

la menopausia. Según ellos habría cuatro estilos de reacción fundamentales: 

- Adecuada: 60 al 70% de las mujeres, que presentan síntomas leves, y los 

superan fácilmente mediante compensaciones apropiadas y adoptando un papel 

activo y saludable. 

- Impersonal: 15 al 25% de las mujeres, que se limitan a aceptar de forma 

pasiva la llegada de la menopausia. 

- Neurótica: 8 al 15% de las mujeres, que adoptan una actitud negativa, rígida e 

inadaptada. Son mujeres con antecedentes psicosomáticos o neuróticos que acaban 

manifestando “doctor shopping” por sus numerosos síntomas. 
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- Activas: 5 al 10 % de las mujeres, que son personalidades fuertes, dinámicas, 

que derivan su actividad a otras tareas compensatorias, negando o reprimiendo su 

realidad. Sufren poco, pero esta actitud puede implicar otros riesgos psico-sociales. 

Helson y cols. (1992) realizan un estudio sobre la personalidad y los cambios 

psicológicos de las mujeres en la edad premenopáusica. Sus conclusiones muestran 

una disminución en rasgos de dependencia y autocensura, y mejorías de rasgos como 

seguridad, decisión, estabilidad de opiniones, tolerancia a situaciones ambiguas, 

análisis racional y capacidad de resolución intelectual. 

 Otro factor psicológico de suma importancia son las actitudes previas sobre la 

clínica menopáusica. En general se admite que la anticipación negativa de la misma 

conlleva el riesgo de padecer más síntomas, especialmente psicológicos (Diez y cols., 

1994).  

El concepto de menopausia se ve afectado por las creencias y las expectativas 

de las mujeres respecto a los síntomas que deben esperarse y la repercusión en la 

salud de la mujer. Se pueden distinguir dos tipos de actitudes (adaptado de Borrull, 

1993): 

a) La mujer que acepta inconsciente o resignadamente su papel predeterminado 

culturalmente con acomodación a los hechos de la vida y a las condiciones 

reinantes. Se produce especialmente en los estratos socioeconómicos bajos. 

b) La mujer que tiende a  impacientarse y quiere revalidar su vida, tomar 

decisiones acerca de sí misma y de su futuro. Se plantea su propia vida, cómo 

ha sido, qué es y qué puede hacer en el futuro. 

Sobre la esta influencia de tener unas expectativas negativas sobre la 

menopausia sobre la peor percepción de los síntomas, se admite que las expectativas 
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hacia la menopausia son bastante buenas individualmente, y que estas expectativas 

mejoran a medida que transcurren la misma. 

Un factor que parece influir sensiblemente en la vivencia de la menopausia son 

las experiencias previas con la pubertad y la menstruación (Botella, 1990). La 

vivencia temerosa de la menarquia, la aversión hacia la menstruación y los problemas 

asociados al embarazo suelen ser predictores de una actitud negativa hacia la 

menopausia. 

Hay que destacar el análisis de Freixas (1992) sobre el impacto y el significado 

de la menopausia en la vida de la mujer. Cree que no es posible admitir que los 

grandes cambios psicológicos de esta edad estén determinados por las 

transformaciones fisiológicas, ni siquiera por el climaterio o menopausia en sí, sino 

por factores concurrentes. La menopausia debe ser entendida como un conjunto de 

cambios biológicos, psicológicos y sociales en un contexto concreto.  

Tampoco para  Neugarten y Wood (1963) la menopausia es un gran problema 

para muchas mujeres. Aunque en su estudio existe un sesgo evidente, ya que sólo las 

mujeres que acuden al médico tienen problemas con la menopausia, mientras que las 

que no los sufren no consultan nunca por este problema. 

En el apartado de condicionantes culturales, los mitos relacionados con los 

tabúes respecto a la menstruación, así como las actitudes de la sociedad hacia la 

fertilidad y el envejecimiento, han generado una imagen de la menopausia 

fuertemente asociada al declinar físico y emocional.  

En la figura 4, muestra la influencia de los diferentes factores en las 

alteraciones psíquicas durante la menopausia. 
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Pero los estudios transculturales ofrecen ejemplos de comunidades donde las 

mujeres tienen actitudes positivas hacia la menopausia y presentan escasos síntomas. 

La hipótesis en la que se basan los estudios transculturales con respecto a la 

menopausia, es que las normas y valores de una cultura particular determinan el 

significado de conceptos tales como sexualidad, menstruación, fertilidad, esterilidad, 

menopausia y envejecimiento. 

Existen pocos datos en los que se comparen las actitudes y las reacciones ante 

la menopausia en distintos medios culturales. Los estudios disponibles indican que 

aún cuando esas diferencias pueden ser notables, sus orígenes pueden ser complejos. 

La cultura puede cambiar la fisiología de una mujer (qué come y cuánto, si hace 

ejercicio, si fuma y cuántos niños es probable que tenga) de forma que parece influir 

sobre la edad de la menopausia y los síntomas presentados. De igual modo la cultura 

también influirá en la respuesta individual, ya que una mujer puede experimentar sus 
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sofocos como una pequeña molestia mientras que otras, cuyos sofocos no son 

objetivamente peores, puede sentir que afectan de forma grave a su calidad de vida. 

Estudios por todo el mundo han encontrado que la prevalencia de sofocos 

oscilan desde el 0% en las mujeres mayas hasta el 80% en mujeres holandesas 

(Beyene,1980). Teniendo en cuneta esta disparidad en los resultados obtenidos es 

necesario valorar si los problemas residen en el diseño del estudio. Una posibilidad 

es que las pacientes que consultan a sus médicos son las que cabe esperar que 

comuniquen más síntoma, otra posibilidad es que los investigadores no realicen las 

preguntas de la misma forma, o que interroguen a partes no comparables de la 

población, o que no se pregunte en el mismo momento. Wilbush propone que los 

estudios puede que no estén encontrando síntomas sino lo que este autor denomina 

“semeions”, que conceptualiza como sensaciones subjetivas obtenidas mediante 

preguntas. 

La mayoría de los estudios transculturales encontrados han sido realizados en 

Asia y Europa. Los siguientes son algunos de los más relevantes: 

- Las mujeres de una determinada casta india (Rajput) de situación 

relativamente privilegiada, comunicaron menos trastornos 

perimenopáusicos que mujeres de Estados Unidos, con escasos 

síntomas aparte de los cambios del ciclo menstrual. Flint (1975) 

atribuyó esto a las diferencias culturales entre ambos medios, ya 

que la mujer india se libera de muchas de las limitaciones que 

antes se le imponían (el “purdash”, llevar velo y estar más o menos 

recluidas y se les permite hablar y, en algunas zonas, hablar con 

los hombres), al mismo tiempo que asciende en su situación social 
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dado que las mujeres de más edad de esta cultura son 

reverenciadas como modelo de sabiduría y experiencia. Mientras, 

que la americana prevé que su situación va a empeorar en una 

sociedad orientada hacia la juventud. 

- Lock (1991) halló en Japón que el 65% de las mujeres referían la 

menopausia como un acontecimiento de poco o ninguna 

importancia para ellas. Incluso, no encontró una palabra en su 

idioma que describiera los sofocos. Sugirió que esta carencia de 

importancia percibida es debida al hecho de que la menopausia 

nunca ha sido considerada como estado social especial. 

- McCarthy (1990), del Departamento de Ginecología del National 

University Hospital de Singapur realizó un estudio que venía a 

confirmar los hallazgos respecto a la escasa importancia que se le 

concede en oriente a la menopausia. Estudió 400 mujeres 

procedentes de Hong Kong, Malasia, Filipinas, Corea del Sur, 

Taiwán, Indonesia y Singapur. El estudio mostraba que tanto los 

síntomas vasomotores como psicológicos eran menos frecuentes 

que los encontrados en países occidentales, el autor concluye que 

“el síndrome climatérico parece ser un fenómeno menos grave en 

esta parte del mundo”. 

- Otro estudio tailandés llevado a cabo por Chompootaweep y cols. 

(1990) en grupos urbanos, concluyó que la edad media de la 

menopausia era de 45 años y que el 58% de las mujeres en la 
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premenopausia sufrían síntomas climatéricos, el más común de los 

cuales eran los sofocos. 

- También se encontraron en un estudio que evaluaba las diferencias 

entre mujeres judías de clase media y mujeres cubanas, en los 

Estados Unidos. Las segundas experimentaban más problemas que 

las primeras y además estaban peor integradas en la sociedad 

estadounidense. 

- Del mismo modo, cinco grupos étnicos distintos de mujeres de 

Israel (judíos procedentes de Europa Central, Persia, Turquía y 

Norte de África ,y uno árabe) mostraron distintas actitudes hacia la 

menopausia (las árabes tenían una actitud más positiva, las judías 

europeas más indiferentes y las persas la más negativa, siendo las 

diferencias más acusadas en la relación conyugal, ya que mientras 

las árabes esperaban que sus maridos les manifestaran mayor 

interés, las de origen persa eran las más pesimistas), si  bien 

después coincidieron en las manifestaciones somáticas, inclusive 

sofocos y sudores. 

Aunque se conoce más respecto a la prevalencia de los síntomas climatéricos en 

las mujeres occidentales, así como respecto al tipo de mujer en riesgo de 

desarrollarlos, sigue habiendo grandes contradicciones. En general, los estudios sobre 

la población llevados a cabo en Europa tienden a confirmar una proporción 

significativa de sofocos y otros síntomas vasomotores, aunque los investigadores no 

llegan a un consenso de cómo afectan en la calidad de vida de la mujer. 
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Oldenhave (1990) en su estudió realizado en la Universidad de Leiden en 

Holanda, encontró que cerca del 80% de las mujeres holandesas no tienen sofocos, 

aunque hay que señalar que en el estudio estaban incluídas mujeres que recibían 

tratamiento hormonal sustitutivo pero se excluyeron a mujeres histerectomizadas. 

Un estudio relevante, al tratarse de un diseño longitudinal, fue el realizado por 

Holte (1991). Entrevistó, anualmente durante un período de cinco años, a una 

población de mujeres de entre 45 y 55 años seleccionadas al azar. Era un grupo de 

mujeres noruegas que no habían sido histerectomizadas ni estaban recibiendo terapia 

sustitutiva. Según avanzaban en el climaterio, se vio que aumentaban las 

palpitaciones, sequedad vaginal, quejas vasomotoras y disfunción social, mientras 

que disminuían las cefaleas, sensibilidad mamaria y la calidad de vida. 

McKinlay (1990) realizó un estudió longitudinal con 2570 mujeres seguidas en 

series de seis entrevistas telefónicas, confirmando el acusado efecto del tabaquismo 

sobre la edad de la menopausia en una población general, llegando las fumadoras a la 

edad de la menopausia un promedio de 1,5 años antes que las no fumadoras. 

A pesar de los hallazgos contradictorios, Payer (1991) considera que parecen 

existir algunas áreas de acuerdo: 

a) La edad de la menopausia es la misma en Asia, Europa y Norteamérica, 

aunque se ha comunicado que es más precoz en algunas sociedades de tipo 

tradicional; las fumadoras alcanzan la menopausia un promedio de 1,5 años 

antes que la media poblacional, mientras que las mujeres sanas la pueden 

alcanzar más tarde. 

b) La menopausia parece estar asociada con síntomas menores y menos graves 

en Asia que en los países occidentales. 
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c) Los sofocos y síntomas vasomotores son comunes en Europa y Norteamérica, 

y mientras que los factores sociales en estos países pueden, hasta cierto punto, 

predecir quiénes están en situación de riesgo, el estado menopáusico parece 

ser el factor causal primario por sí mismo; incluso hay un cierto porcentaje de 

mujeres que refieren sofocos muchos años antes de que comience la 

menopausia, alcanzando el pico al final de la perimenopasuia. 

d) Otros síntomas como la depresión , parecen relacionados con mucha más 

intensidad con otros factores distintos de la menopausia real. 

e) Las mujeres histerectomizadas padecen, en su totalidad, síntomas más graves 

que las que han llegado a la menopausia de forma natural. 

f) Mientras que con la edad existe un declinar general en diversas medidas de la 

sexualidad, tales como deseo y frecuencia de relación, una minoría de 

mujeres manifiestan un aumento de la sexualidad después de la menopausia. 

Obviamente aún existen muchos problemas en los estudios transculturales, por 

ejemplo no se han comparado los valores hormonales de las mujeres menopáusicas 

en las distintas culturas, asumiéndose que la duración y la intensidad de los cambios 

endocrinológicos es similar entre ellas. De todos modos, como concluye Dennerstein 

y cols. (1993), existe información suficiente para afirmar que los factores culturales 

influyen en la respuesta de la mujer a los cambios biológicos y en la expresión de los 

cambios percibidos. 
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2.2.3. Menopausia como indicador del envejecimiento femenino 

En cuanto a la menopausia como indicador fundamental del envejecimiento 

femenino, la Comisión Mundial sobre la Salud de la Mujer se creó para impulsar la 

adopción y ejecución de acciones efectivas con la relación a la mujer, para asegurar 

la firme consolidación del tema de la salud de la mujer en la agendas nacionales e 

internacionales, y para defender a nivel internacional los intereses de la mujer en 

materia de salud. En el Documento inicial sobre los temas a tratar, “Women’s 

Health:Towards a Better World” (O.M.S. 1994) se presentó en la primera reunión de 

la Comisión celebradas ese año. 

En discusiones posteriores, la Comisión Mundial determinó que debía 

prepararse un escrito con la información previa disponible sobre envejecimiento y 

salud, que abarcara los siguientes puntos: 

- principales temas de salud respecto a la mujer postmenopáusica y la mujer 

al envejecer; 

- determinantes sociales, culturales, políticos y económicos de la salud de la 

mujer postmenopáusica y de la mujer que envejece; 

- necesidades específicas de asistencia sanitaria de la mujer al envejecer; 

- y planes futuros de acción. 

Parece clara entonces, la necesidad de valorar el proceso menopáusico como 

indicador principal e inequívoco del envejecimiento de la mujer y su gran influencia 

como predictor del envejecimiento femenino. El estudio del proceso menopáusico no 

se puede separar del proceso de envejecimiento de las mujeres. Si bien es cierto que 

la menopausia se experimenta aproximadamente entre los 45 y 55 años, es con esta 
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transición con la que las mujeres toman conciencia de que están envejeciendo. Este 

proceso de desarrollo no sólo permite a las mujeres la posibilidad de reorientar su 

propio sentido de vida, sino que las obliga a enfrentarse con las contradicciones que 

surgen de la confrontación de necesidades de independencia y reafirmación personal. 

Estok y O’Toole (1991) consideran que la vivencia del proceso menopáusico tiene 

que ver con los significados asignados a la menopausia en cada cultura y estos 

influyen directamente en las respuestas de las mujeres a la menopausia y también en 

el tipo de atención en salud que las mujeres reciben en esta época. 

La menopausia es un hecho que tiene un significado único en la vida de una 

mujer en comparación con un hombre. La menopausia es considerado como un 

proceso universal, que tiene lugar alrededor de los 50 años tanto en países 

desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo.(Kending y cols., 1992). 

Mientras que el desarrollo provoca cambios importantes en los sucesos que ocurren a 

lo largo de la vida antes de la menopausia, en especial la reducción del período 

reproductivo y el gran alargamiento de las etapas de la vida  posteriores a la 

menopausia, la edad misma en que se produce la menopausia permanece 

relativamente constante. 

Pérez y cols. (2007) realizan una aproximación muy completa de la importancia 

del climaterio como indicador del envejecimiento femenino y, concretamente, de la 

menopausia como predictor del envejecimiento de las mujeres. El “síndrome 

climatérico” se caracteriza por la presencia, con relativa frecuencia, de alteraciones 

psicológicas (irritabilidad, depresión, ansiedad, nerviosismo, disminución de la 

libido, etc.); alteraciones genitourinarias (sequedad vaginal, prurito, disuria, 
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incontinencia urinaria, etc.); y síntomas neurovegetativos (sofocación, sudoración, 

parestesias, insomnio,etc.).  

Cerca del 70% de las mujeres refieren algunos de estos síntomas y signos entre 

los que se encuentran un conjunto de síntomas o malestares pertenecientes a la esfera 

psicosocial, que pueden estar condicionados por factores relacionados con el medio 

en que se desenvuelve la mujer y por factores condicionados por su carácter y 

personalidad (Navarro, 1999). 

El conocimiento de esta etapa vital por parte de la mujer, las actitudes y 

expectativas ante la menopausia, su capacidad para adoptar un papel activo en este 

estadío inicial de envejecimiento y el afrontamiento de las decisiones personales, 

médicas, etc. va a condicionar de forma directa la vivencia su propio envejecimiento 

y la calidad de vida de percibida por cada mujer.  
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3.- VARIABLES PSICOLÓGICAS Y MENOPAUSIA 

3.1. Expectativas y menopausia  

Una de las variables que aparece citada en la mayoría de las teorías que 

atribuyen algún papel a los factores cognitivos en la motivación son las expectativas 

(Weiner, 1974). El concepto de expectativa parte de los trabajos de Tolman (1932) y 

Lewin (1936) para quienes una expectativa es la valoración subjetiva de la 

posibilidad de alcanzar un objetivo particular. Partiendo de esta definición, Bandura 

(1977, 1986) distingue dos clases de expectativas: 

a)  Expectativa de eficacia: 

Se trata de una estimación probabilística de la persona sobre si puede ejecutar 

adecuadamente una conducta o una serie de conductas. Las expectativas de 

autoeficacia se crea de cuatro formas diferentes: 

- Experiencia directa: es la manera más importante y determinante. 

- Experiencia vicaria: la forma en la que esta experiencia afecta a las 

expectativas depende de la similitud del observador respecto al actor y de que 

cuanto menos experiencia tenga el observador respecto a la conducta observada 

mayor será el efecto de la observación. 

- Persuasión verbal: siempre que no se contradiga la experiencia mediante 

un feedback de rendimiento discrepante. 

- Estado fisiológico: la expectativa puede cambiarse a través de la 

monitorización del propio estado fisiológico. La fatiga, el mareo, el dolor, el 

estrés, el miedo, señales de tensión, etc. son indicios de ineficacia. El bienestar 

es síntoma de eficacia. 
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b) Expectativa de resultado: 

Explica la creencia de la persona de que siguiendo un determinado patrón 

conductual, se conseguirá el resultado o consecuencias deseadas. Los individuos 

persiguen con más probabilidad metas y objetivos que piensan que tienen gran 

probabilidad de alcanzarlos. Es fundamental para adquirir este tipo de expectativa, el 

feedback del resultado, la dificultad de la tarea, la información de comparación social 

y diferencias de personalidad. 

Otro de los factores determinantes de las expectativas, que ha obtenido una 

gran aceptación científica, es la percepción por parte del sujeto de la posibilidad de 

controlar o no controlar personalmente la consecución de una meta (Rotter, 1966). 

Este autor afirmó que hay personas que tienden a considerar que la consecución de 

sus metas se haya bajo su control, mientras que hay otras que piensan que son 

factores ajenos a ellos mismos los que determinan el que aquellas puedan alcanzarse 

o no. Para describir estas diferencias, acuñó el término locus de control, compuesto 

de dos polos: el interno, que agruparía a los descritos en primer lugar, y el externo. 

El hecho de que un sujeto se sitúe en el locus interno dependerá de que perciba 

que la consecución de sus metas se halla necesariamente asociada a sus acciones, 

mientras que el otro polo dependerá de que no se perciba esa asociación. Rotter 

consideró inicialmente el locus de control como una característica general, sin 

embargo investigaciones posteriores han puesto de manifiesto las limitaciones de su 

conceptualización inicial. En este sentido, se  acuñaron conceptos relacionados como 

control personal, expectativas de autoeficacia, controlabilidad como concepto 

diferente del lugar de causalidad, control percibido o contingencia. 

 75



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

Otra de las teorías más influyentes en el desarrollo del concepto de expectativa 

hasta la actualidad es la Teoría de la indefensión aprendida cuya formulación 

original se debe a Overmier y Seligman (1967). El término indefensión aprendida 

hace referencia al estado psicológico que se produce cuando un individuo no puede 

controlar ni predecir los acontecimientos que configuran su vida, y como 

consecuencia del cual se originan una serie de perturbaciones motivacionales, 

cognitivas y emocionales que afectan a todo su comportamiento.  

Seligman (1975) denominó indefensión aprendida a la convicción por parte de 

una animal o persona de que ha perdido el control, de que nada de lo que pueda hacer 

reportará cambio alguno en ningún aspecto importante de su vida. Para este autor, 

esta situación era provocada por la existencia de la creencia de poder hacer nada por 

cambiar la situación, por lo que tampoco se tiene ninguna motivación para intentarlo. 

Las personas en esta situación se muestran incapaces para aprender una respuesta que 

incluso pudiera hacer controlar el resultado, ya que consideran que el resultado es 

traumático y conllevaría caer en un estado depresivo.  

Todos estos conceptos guardan una gran relación entre ellos, todos ellos 

derivan de teorías del aprendizaje en las que se enfatiza el concepto de expectativa y 

tienen que ver de un modo más explícito o implícito con la noción de control, de ahí 

que Palenzuela (1991) haya empleado la expresión expectativas de control para 

referirse a todas ellas conjuntamente e integrarlas en una teoría específica: la teoría 

de las expectativas generalizadas de control. Las Expectativas Generalizadas de 

Control engloba cuatro tipos de expectativas: 

- Las expectativas de éxito y de locus de control (LOC), derivadas de la 

Teoría del aprendizaje social de Rotter. 
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- La expectativa de indefensión, derivada de la Teoría original de la 

indefensión aprendida de Seligman. 

- La expectativa de autoeficacia, derivada de la Teoría cognitivo social de 

Bandura. 

Se trata de un planteamiento novedoso que pretende englobar las aportaciones 

de diferentes autores fundamentales en relación con el concepto psicológico de 

autoeficacia. Pretende complementar el enfoque propuesto por Bandura (1977) quien 

sólo distinguía dos tipos de expectativas, anteriormente descritas: 

La figura 5 representa gráficamente la distinción entre ambas expectativas, 

tal como lo propuso Bandura (1977): 

 

 

 

 

Bandura (1977, 1986) engloba en sus expectativas de resultado diferentes 

tipos de expectativas formuladas con anterioridad, como las expectativas de locus 

de control y éxito y la expectativa de indefensión o incontrolabilidad. A esta 

expectativa Bandura (1977) añadió una nueva, la expectativa de autoeficacia. De 

este modo, como queda reflejado gráficamente en la figura 5, las expectativas de 

locus de control, éxito e indefensión quedaron absorbidas en el concepto de 

Bandura de expectativa de resultado.  

La novedad que introduce Palenzuela (1992), es establecer una relación 

adicional que no aparece en el modelo de Bandura (1977). Es la relación directa 

 
 PERSONA CONDUCTA RESULTADO 

Expectativa 
de Eficacia 

Expectativa 
de Resultado 

Fig. 5: Diferencia entre expectativa de Eficacia y Resultado 
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entre la persona y el resultado; es decir, que coincidiría con lo que en la literatura 

se ha venido denominando desde los trabajos pioneros de Tolman y Rotter 

expectativa de refuerzo, meta o éxito. El planteamiento reflejado gráficamente en 

la figura 6, viene a aclarar el nuevo modelo propuesto a partir del inicial de 

Bandura, el cual ha sido centro de atención de un gran número de teorías 

psicológicas y han generado abundante investigación y han tenido importantes 

aplicaciones.  

 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta la figura 6, se observa como las expectativas de control 

y resultados están colocadas en el mismo lugar, pudiéndose pensar que son 

equivalentes, pero no es así. Es cierto que guardan una mayor relación conceptual 

con respecto a las demás, pero la expectativa de resultado sólo es comparable 

conceptualmente con el componente interno del locus de control (LOC), nada 

tiene que ver con el componente externo. 

Además, mientras que la expectativa de LOC recoge la noción de 

contingencia versus no contingencia entre resultados (refuerzos) y conductas 

derivada de las teorías del aprendizaje, la expectativa de resultado formulada por 

Bandura (1977) parece enfatizar la capacidad de los seres humanos de anticipar un 

determinado resultado o consecuencia dada una determinada conducta. De este 

Fig. 6: Diferencia entre expectativa de Autoeficacia, LOC y Éxito (Palenzuela, 1992) 

 
 PERSONA CONDUCTA RESULTADO 

Expectativa 
Autoeficacia 

Expectativa 
de LOC 

Expectativa 
de Éxito 
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modo, una persona no necesitaría realizar una conducta para observar sus 

consecuencias, sino que es capaz de anticipar el resultado antes de realizar la 

conducta. Esta asunción se ajusta perfectamente a su definición de expectativa de 

resultado pero tiene muy poco que ver con la expectativa de indefensión o 

incontrolabilidad, la expectativa de LOC externo, o con la expectativa de éxito.  

Finalmente, como última observación sobre este modelo, en la figura 6 

aparecen reflejadas explícitamente la expectativa de autoeficacia, las expectativas 

de resultados y LOC y la expectativa de éxito, pero no la expectativa de 

indefensión o incontrolabilidad.  De acuerdo con la perspectiva teórica de 

Palenzuela (1988), la expectativa de indefensión constituye uno de los 

componentes del LOC de control externo.  

La expectativa de locus de control contiene tres facetas:  

- La expectativa de contingencia o internalidad (referida al control 

interno) se refiere al grado en que uno espera que los acontecimientos o 

resultados que puedan acontecerle o tener lugar en su vida sean contingentes 

con sus acciones.  

- La expectativa de indefensión o no contingencia (propia del control 

externo) se refiere al grado en que uno espera que los acontecimientos o 

resultados que puedan acontecerle o tener lugar en su vida serán independientes 

de sus acciones.  

- La expectativa o creencia en la suerte (control externo)se refiere al 

grado en que uno cree en la suerte, en qué grado cree que las cosas que a uno 

puedan ocurrirle en su vida estarán a merced del azar y la casualidad. 
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Por su parte, la expectativa de autoeficacia hace referencia a los juicios de las 

personas sobre sus propias capacidades, en qué medida uno se siente capaz de 

emprender o realizar acciones concretas para conseguir determinados resultados. 

La expectativa de éxito se refiere a una estimación subjetiva de la medida en 

qué una persona espera conseguir una meta, un refuerzo o un resultado deseado. 

Después de la breve aproximación teórica al concepto de expectativa, 

destacamos los principales estudios que analizan esta variable en muestras de 

mujeres menopáusicas. Apenas existen trabajos de investigación que utilicen este 

concepto específico de expectativas generalizadas de control, menos aún relacionado 

con las variables de este estudio (síntomas climatéricos, calidad de vida, menopausia, 

etc.). Además muchos de los estudios analizados presentan sesgos o confusiones 

entre términos distintos pero relacionados con las expectativas como creencias o 

actitudes. Se ha pretendido aclarar estos términos, haciendo referencia a continuación 

a estudios que hacen referencia, con una nomenclatura u otra, al concepto de 

expectativa en general. 

La menopausia se ve afectada por las creencias y expectativas de las mujeres 

respecto a los síntomas que deben esperarse y la repercusión en su salud. La mayor o 

menor autoaceptación dependerá en buena parte de lo que se ha logrado realizar a lo 

largo de la vida, en relación con las expectativas sociales. Los mayores los viven 

aquellas mujeres que, habiéndose centrado en sus hijos, no logra readaptarse a su 

nueva situación, o aquellas que consideran que ya no podrán cumplir con un 

determinado proyecto de vida. Existe, por tanto de un desajuste entre expectativas y 

realidad conseguida (López y Fuertes, 1989). 
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Uno de los trabajos más interesantes es el realizado por Avis y McKinlay 

(1991), dentro del Estudio Massachussets sobre la salud de las mujeres, al que ya nos 

hemos referido en varias ocasiones anteriormente. Estos autores examinaron las 

actitudes hacia la menopausia a 2565 mujeres seleccionadas aleatoriamente de la 

población de dicha ciudad en un estudio longitudinal y prospectivo. Fueron 

preguntadas sobre las actitudes hacia la menopausia y si han estas actitudes variaron 

debido a la menopausia. La mayoría refería sentimientos neutros respecto a la 

cesación de la menstruación y que estos sentimientos se tornaban en más positivos a 

medida que experimentaban la menopausia. Las mujeres que informaron de actitudes 

negativas hacia la menopausia mostraban mayor sintomatología relevante y 

depresión. Los autores concluyen que el síndrome menopáusico puede deberse, por 

tanto, en mayor medida a las características personales que al desarrollo de la 

menopausia en sí. 

Holte y Mikkelsen (1991) analizaron los determinantes psicosociales de las 

quejas o demandas más frecuentes durante el climaterio. De 2349 mujeres noruegas, 

de entre 45 y 55 años, obtuvieron cinco síntomas de mayor frecuencia durante la 

menopausia cuya relación con diferentes parámetros psicosociales fue analizada. El 

análisis determinó que cinco factores era los que, en mayor medida, explicaban la 

variabilidad: dificultades durante la menstruación en edad más temprana, relaciones 

interpersonales, complicaciones en el climaterio de la madre, edad cronológica y 

expectativas negativas acerca de la menopausia. 

Standing y Glarzer (1992) en su publicación en la valoraban la percepción hacia 

la menopausia de 66 mujeres de nivel socioeconómico bajo. Los resultados también 

indicaron una valoración positiva generalizada. 
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En 1994, Liao, Hunter et al estudiaron las creencias sobre la menopausia en una 

muestra de mujeres de mediana edad. Parte de la hipótesis que estudios sobre 

población general sugieren que la experiencia de una transición  normal a la 

menopausia, es relativamente generalizada pero las creencias negativas estereotipas 

sobre la menopausia puede empeorar esta experiencia. Consideran que una mayor 

información sobre la menopausia puede modificar creencias erróneas y atribuciones 

falsas. 

Díez (1994) analiza las variables psicosociales asociadas a la depresión 

climatérica concluyendo, tras un pathanálisis con variables latentes, que existe una 

génesis multifactorial en la depresión postmenopaúsica, con incidencia importante de 

las expectativas de autoeficacia y contingencia, del pensamiento anticipatorio y de la 

relación de pareja. El estudio incluye por primera vez la batería que evalúa las 

expectativas generalizadas de control como variable en un estudio relacionado con el 

climaterio y la menopausia, no habiendo encontrado otra investigación similar hasta 

la actualidad. 

Otro estudio relevante y que incluye una variable novedosa como es la 

diferencia de edad, es el realizado por Wagner, Kuhn et al (1995). Se propusieron 

determinar las diferencias, entre un grupo de mediana edad y otro de chicas en edad 

escolar, sobre la percepción subjetiva hacia la menopausia. El análisis de los 

cuestionarios mostró una visión más positiva de la menopausia por parte de las 

mujeres de mediana edad. Esta variabilidad relacionada con la edad, demuestra según 

los autores, la necesidad de fomentar la información sobre las opciones terapéuticas y 

una mayor educación, teniendo en cuenta el desconocimiento evidenciado por el 

grupo de escolares.  
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Wilbur, Miller et al (1995) analizaron la influencia de las características 

demográficas (raza, estado civil, número de hijos, etc.), el estado y los síntomas 

físicos y psicológicos menopáusicos sobre las actitudes hacia la menopausia. La 

muestra estaba compuesta por 149 mujeres de edades comprendidas entre los 35 y 65 

años, siendo estratificada en función de la edad, la profesión y la raza. La mayoría de 

las mujeres, independientemente del nivel económico o de las variables 

sociodemográficas, muestran unos sentimientos neutrales respecto a la menopausia. 

En cambio, las mujeres postmenopáusicas informan actitudes más positivas hacia la 

menopausia, lo que indicaría que una vez pasada la menopausia, valoran esta etapa 

como menos amenazante de lo que anticiparon antes de llegar a esta etapa en sus 

vidas. Por último, los autores refieren que las actitudes negativas estaban 

relacionadas con síntomas psicológicos, concretamente con mayores puntuaciones en 

las escalas de depresión, lo que supone que estas mujeres tendrán más dificultades 

para la transición que supone la menopausia. 

Una investigación cuyos objetivos son semejantes al anterior, aunque incluye 

variables sociales y psicológicas de mayor relevancia como la autoestima,  se llevó a 

cabo en población mexicana. Bell (1995) pretendía determinar la relación entre las 

actitudes y diferentes variables demográficas y personales (nivel socioeconómico, 

nivel cultura, estado y sintomatología menopáusica, autoestima y apoyo social). En la 

muestra de 130 mujeres mexicanas, y edades entre 28 y 75 años, encontró que las 

actitudes apenas diferían en función  del nivel socioeconómico o la 

frecuencia/intensidad de los síntomas. Por el contrario, sí obtuvo relaciones 

significativas entre una actitud positiva con un nivel cultural más bajo y con mujeres 

con mayor autoestima. En general, la menopausia era percibida como una época de 

transición potencialmente turbadora en la que esperaban un aumento de la 
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irritabilidad y ánimo depresivo. Para el autor, estos resultados sugieren que una 

mayor accesibilidad a la información relacionada con la menopausia para reducir las 

expectativas negativas, que sin duda influyen en la percepción subjetiva de la 

menopausia. 

Otra publicación que valora una población, con un tipo racial específico, la 

realizan Holmes- Rovner, Padonu et al (1996) sobre una muestra de mujeres 

americanas de descendencia africana. También pretendían determinar las 

expectativas sobre menopausia y THS. Los resultados indican que la mayoría de las 

mujeres refieren expectativas claras de tener diferentes síntomas durante la 

menopausia, pero no creen que les causarán un malestar importante. También 

evidenciaban un conocimiento deficiente de los cambios en la menopausia, 

infravalorando riesgos como los problemas cardiovasculares, y de la THS. Estos 

autores vuelven a proponer la necesidad de una mayor educación relacionada con la 

menopausia para que puedan resultar más efectivas estrategias de prevención que se 

ven condicionadas por el desconocimiento de las mujeres objeto de estudio. 

Una investigación realizada con población israelí mostraba las expectativas de 

estas mujeres respecto a la menopausia. 171 mujeres fueron encuestadas 

telefónicamente y 41 mediante correo convencional. Blumberg, Kaplan et al (1996) 

obtuvieron que un 80% de las mujeres tenía unas expectativas neutras o positiva 

sobre la menopausia. 

Como estamos señalando, al estudiar aspectos como las creencias, expectativas 

o actitudes es innegable la influencia cultural que condiciona la visión de una etapa 

tan relacionada con la edad como la menopausia. Esto lo encontramos en el artículo 

de Chen y Voda (1996) sobre las actitudes y creencia, respecto a la menopausia, de 
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las mujeres de raza china de mediana  edad. Se evaluaron 208 mujeres de raza china 

residentes en Taiwan, de edades entre 35 y 55 años. Los resultados mostraron que 

casi el 92% de las mujeres percibían la menopausia como un fenómeno natural, sin 

existir diferencias estadísticamente significativas en las actitudes en relación con la 

intensidad de los síntomas menopáusicos, con el recibir o no tratamiento hormonal o 

por las creencias religiosas. Obtuvieron descripciones de la menopausia que la 

definían como: “una demostración de lo logrado”, “un signo de maduración” o “la 

etapa  para comenzar a disfrutar de la vida”. Los autores proponen que este estudio 

debe servir de ejemplo para conseguir un cambio de actitudes y expectativas en la 

cultura occidental, ya que es evidente los aspectos culturales y tradicionales influyen 

en la vivencia de la menopausia.  

Pham y Griso (1997) realizan una investigación muy semejante a esta , pero 

evalúan las diferencias en las actitudes hacia la menopausia entre las mujeres 

americanas de origen africano y mujeres americanas de raza blanca. Encontraron 

diferencias significativas en las expectativas y actitudes entre ambos grupos, e 

informaron  que las mujeres de origen africano tenían unas expectativas más 

positivas y estaban más dispuestas a recibir información sobre la menopausia (sobre 

a todo en el entorno familiar). Estos conclusiones son limitadas y no pueden ser 

asumidas debidos a las deficiencias metodológicas (muestra limitada y población 

clínica). 

La conceptualización que le otorgan las mujeres a los cambios que padecen en 

la menopausia, y las explicaciones de estos tienen una gran importancia en las 

expectativas que presentan, como demuestran  Woods, Saber et al (1998) en su 

investigación sobre la relación existente entre las expectativas hacia la menopausia y 
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los paradigmas explicativos de la menopausia (el que considera a la menopausia 

como un evento natural, no traumático, en la vida de la mujer o la visión biomédica 

que tiende a patologizar la menopausia). Los resultados sobre las 2092 mujeres 

evaluadas demuestran que las mujeres que consideraban la menopausia como una 

deficiencia hormonal cuyos síntomas pueden ser tratados, presentaban unas 

expectativas más positivas hacia los cambios propios de la menopausia. Los autores 

concluyen que a pesar de estos hallazgos no existe evidencias estadísticas que 

confirmen una relación entre las expectativas positivas hacia la menopausia y la 

adopción de un modelo biomédico o del desarrollo para explicar la menopausia, 

porque esta valoración subjetiva es multidimensionales y está  influenciada  por 

múltiples factores. 

La Sociedad Norteamericana de Menopausia también se interesa por la 

influencia de las actitudes, creencias y expectativas durante la menopausia y realiza 

durante el año 1997 un estudio sobre 750 mujeres de edades entre 45 y 60 años. Esta 

investigación fue liderada por Kaufert , Boggs y Utian (1998). Se preguntó a las 

mujeres sobre su conocimiento de la menopausia, sus fuentes de información sobre el 

tema, los cambios en su salud que anticiparon antes de la cesación total de la 

menstruación, los motivos de la utilización de la THS y su valoración de la 

menopausia como un evento natural o como una enfermedad.  Los síntomas que las 

mujeres más asociaron con la menopausia, fueron la ansiedad, irritabilidad o 

depresión, incluso más que los problemas cardiovasculares. La mayoría de las 

mujeres que comenzaban a tener los cambios propios de la premenopausia o que eran 

postmenopáusicas presentaron en su mayoría actitudes neutrales ( 42% ) o positivas ( 

36% ).  En cuanto a la interpretación de las causas, las mujeres se dividieron entre las 

dos opciones (evento natural o enfermedad), sin obtenerse una postura unánime. 
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 Jiménez y Pérez (1999) también estudian las expectativas y actitudes hacia la 

menopausia y su influencia en el climaterio en un estudio transversal y observacional 

con 425 mujeres mexicanas de edades entorno a los 50 años. Aunque un 57% de las 

pacientes calificaban de forma negativa a la menopausia, del total de la muestra 180 

mujeres mostraban una actitud positiva y 245 mujeres actitudes negativas hacia la 

menopausia. Los síntomas que referían como más frecuentes estaba la fatigan, la 

irritabilidad, inestabilidad emocional y depresión. Los análisis estadísticos 

demuestran que la predisposición y las actitudes negativas antes de la menopausia 

favorecen la aparición y la frecuencia de síntomas psicológicos. 

Una investigación que introduce un concepto psicológico escasamente 

estudiado es la que se realizó en Seattle por Woods y Mitchell (1999). Evaluaron la 

anticipación de la menopausia mediante la imagen, que tenían las mujeres, de la 

menopausia y de las expectativas en función de su propia experiencia. Los resultados 

de las 508 mujeres estudiadas. Muy pocas mujeres conceptualizaron a la menopausia 

como “período de síntomas” o “riesgo de enfermedades”, por el contrario, la mayoría 

catalogan esta etapa de sus vidas como “cambio de vida” o “cambios emocionales”. 

Muchas de las mujeres confirmaron que las expectativas que tenían antes de 

comenzar la sintomatología básica no eran congruentes con lo que realmente habían 

vivido durante su menopausia.   

Una investigación de mayor rigor metodológico, también realizada en Estados 

Unidos la dirigieron Sommer, Avis y cols. (2000), quienes asumen que las actitudes 

juegan un papel fundamental en la experiencia de la menopausia. Examinaron el 

posible desacuerdo existente en las actitudes entre diferentes grupos étnicos y 

raciales de Estados Unidos. Los resultados se obtuvieron de más de 16000 mujeres, 

 87



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

estando representados cinco grupos étnicos o raciales (africanos, blancos, chinos, 

japoneses e hispanos). Entre las conclusiones destacan la confirmación, en otro 

estudio, de que las actitudes hacia la menopausia, de las americanas-africanas era n 

significativamente más positiva. Los grupos que mostraban unas actitudes más 

negativas fueron las americanas de raza china o japonesa y con bajo nivel cultural. 

Aunque en general, los autores consideraban que las mujeres presentaban unas 

actitudes neutrales o positivas hacia la menopausia, se puede considerar que existen 

factores asociados a estas actitudes, como pueden ser la pertenencia a un grupo racial 

determinado o el estado menopáusico en el momento de la evaluación. 

Centrado en las diferencias culturales de diferentes razas o etnias y sus 

consecuencias en las expectativas ante la menopausia se realizó en Gran Bretaña un 

estudio sobre mujeres de origen asiático. Sethi y Pitkin (2000) intentaron establecer 

el punto de vista y las actitudes de este grupo de mujeres respecto a la menopausia . 

El 82% afirmaba comprender lo que supone la menopausia y el 77% definía la 

menopausia como un fenómeno natural.  

Betti, Orsini et al (2001) realizan, en Italia,  una investigación preliminar sobre 

las actitudes específicas hacia la menopausia y los estilos comportamentales en 

mujeres menopáusicas. De las 88 mujeres que acudían a su Unidad de Menopausia 

de Milano, y fueron la muestra seleccionada, 43 recibían tratamiento con THS. 

Evaluaron los cambios de intereses y nuevas aficiones después del climaterio y los 

sentimientos de pérdida o de inutilidad. Las respuestas de las mujeres mostraban gran 

variabilidad interpersonal y relataban síntomas negativos (ansiedad, sofocos, etc.) 

asociados frecuentemente con experiencias positivas (nuevos hobbies o cambios en 

el estilo de vida). Los cambios propios de la menopausia eran vivenciados tanto de 
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forma objetiva (aumento de peso, pérdida de memoria…) y subjetiva (cambio en el 

carácter, pérdida de atractivo...). La frecuencia de la ansiedad y depresión fue 

congruente con otros estudios. Según los autores, estos resultados confirman que los 

cambios físicos y psicológicos que representa la transición a la menopausia son 

integrados por las mujeres. Con el objetivo de preservar la calidad de vida durante la 

menopausia, consideran que es fundamental conseguir una estabilidad en el ánimo de 

las mujeres menopáusicas y unas actitudes positivas ante los cambios que se van a 

producir o se estén ya produciendo. 

En un artículo publicado por  Stotland (2002),se explica la importante 

influencia de las expectativas sociales en la realidad de las mujeres menopáusicas. 

Considera que el contexto histórico y social condiciona significativamente las 

expectativas implícitas y explícitas. Considera que la sociedad americana se orienta 

hacia los valores de la juventud, considerando la menopausia como una etapa de 

atención a la familia caracterizada por la pérdida del interés sexual. Cree que estas 

expectativas sociales “presionan” a las mujeres menopáusicas y tienen muchas 

dificultades para no caer en este rol estereotipado. Crítica el apelativo de 

“sustitutivo” que se le da a la terapia estrogénica, considerando que ha acentuado los 

miedos en las mujeres de mediana edad. 

Buchanan, Villagram et al (2002) analizan la comunicación existente sobre la 

menopausia en un triángulo que formarían la mujer, la menopausia y la información. 

La comunicación afecta y puede modificar las actitudes, creencias o conocimientos 

de las mujeres respecto a la menopausia. Se basan en la teoría de Glaser y Strauss 

(1967) para aproximarse a la comunicación pérdida que está relacionada con las 

experiencias que las mujeres han vivído durante el climaterio. Sus resultados resaltan 
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y demuestran la pérdida consistente de información, lo que genera desconocimiento o 

desinformación sobre los cambios producidos en la menopausia y favorece el 

mantenimiento de creencias falsas o actitudes desadaptativas hacia la menopausia. 

George (2002) pretende explicar la experiencia que supone la menopausia, 

desde el punto de vista y perspectiva de la mujer. Para entender la complejidad que 

supone el tema e intentando acotar todas las variables, propone dos puntos 

fundamentales de estudio: el examen e interpretación de la realidad durante la 

transición a ala menopausia, experimentada por las mujeres y la identificación de 

elementos y temas que acontecen como resultado de la complejidad de esta etapa 

vital. Los datos apoyan las premisas del estudio y sugieren que la experiencia de la 

menopausia es única, siendo esta individualidad la que explica las diferencias 

perspectivas encontradas. Esta individualidad está constituida por el significado 

personal que se le otorgan a las experiencias, por las expectativas, las actitudes y las 

creencias sobre la menopausia. 

Von Gruchalla y cols. (2003) analizan qué factores determinan la autoimagen y 

autoconcepto de las mujeres en la peri y postmenopausia encontrando que la 

percepción de su cuerpo ( tanto en su estado físico como en el atractivo ) son los 

factores que más condicionan el bienestar y las expectativas de las mujeres en esta 

etapa. Bertero (2003) estudia en Suecia qué piensan las mujeres respecto a la 

menopausia, realizando un estudio cualitativo de las expectativas. Concluye que las 

mujeres que tienen información y conocimiento de los cambios propios de esta etapa, 

consiguen integrar adecuadamente estos cambios en su actividad diaria mostrando 

unas expectativas más positivas y adaptativas. 

 90



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

Busch y cols. (2003) analiza las expectativas de una muestra de 130 mujeres 

respecto a la menopausia, obteniendo que el 57% de ellas tenían expectativas neutras 

respecto a la transición menopaúsica, el 31% tenían expectativas negativas y el 12% 

presentan una expectativa positiva. Concluye que, en general, las mujeres tienen una 

perspectiva negativa de la transición menopáusica y sus expectativas no son 

adecuadas.  

En una revisión previa al inicio de esta investigación, De la Gándara y cols. 

(2003) evaluamos la influencia de las expectativas, actitudes y creencias en la 

adaptación a la menopausia obteniendo diferencias significativas en la percepción 

subjetiva de la transición menopáusica y en la aumento de síntomas psicológicos 

(depresión y ansiedad),  entre las mujeres que ofrecían unas expectativas adecuadas y 

creencias normalizadas frente las mujeres que mostraban creencias irracionales y 

expectativas negativas de futuro. 

En  otra referencia destacada Wu, Tang y Kwok (2004), analizan la asociación 

entre locus de control sobre la salud, la autoeficacia y el malestar psicológico en 

mujeres mayores. Sus resultados permiten señalar que tanto la autoeficacia como las 

creencias de control sobre la salud son predoctores importantes del funcionamiento 

psicológico. Concluyen que el locus de control externo sobre la salud tiene una gran 

influencia como predictor negativo del estado mental de las participantes, observando 

esta influencia incluso cuando se controla el efecto de la autoeficacia. 

En un estudio con una muestra de mujeres hispanas residentes en los Estados 

Unidos, Esposito (2005) concluye que mostraban más iniciativas y una expectativa 

personalizada e individualizada acerca de su etapa menopáusica presentaban mejores 

indicadores de salud. Relacionando la influencia de diversos factores, entre ellos las 
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expectativas, sobre la sintomatología climatérica Kalpakjian (2005) asume que existe 

una relación compleja y multifactorial entre los constructos que parecen validados 

para medir estado menopáusica y la realidad clínica de las mujeres menopáusicas. 

En los últimos años, se han reducido si cabe, los estudios que incluyen las 

expectativas en investigaciones relacionadas con la menopausia. Hvas (2006) valora 

las características de las expectativas de las mujeres respecto al envejecimiento, y 

concretamente respecto a la menopausia, considerando necesario alertar a los 

profesionales para reorientar a las mujeres hacia actividades saludables que supongan 

un afrontamiento positivo de sus problemas diarios.  

Leggett (2007) considera la menopausia como un punto de inflexión que ofrece 

la oportunidad de mejorar el crecimiento personal de las mujeres en esta etapa. Para 

ello, considera fundamental educar a las mujeres menopáusicas para conseguir una 

mayor adaptación y ajuste a los cambios físicos, relacionales y laborales. 

Respecto a las publicaciones e investigaciones realizadas en nuestro país apenas 

se han realizado estudios sobre las expectativas en la menopausia. De los 

encontrados, vamos a referirnos a los siguientes por ser novedosos en su 

planteamiento y por mantener un rigor metodológico adecuado. 

Aparte del realizado por  Díez ( 1994 ), comentado anteriormente, Olazábal, 

Pastor et al (2000) realizan un estudio sobre la adscripción a los diversos modelos de 

concebir la menopausia del personal sanitario de Salamanca y las actitudes del 

personal sanitario respecto a la transición climatérica. Participaron 260 médicos y 

enfermeros de atención primaria. Los resultados indican que el modelo de 

adscripción más prevalente es el holístico o integral (47 % ). La adscripción a los 

diversos modelos está influida por la edad y por el tipo de profesional, pero no por el 
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sexo o lugar de trabajo del sanitario. El modelo holístico es más frecuente entre los 

sanitarios más jóvenes y en los profesionales de enfermería. 

Una investigación realizada en Granada en el año 2001 por Delgado et al, 

evalúa las actitudes de 101 mujeres sobre la menopausia y cómo se relacionan estas 

actitudes con ciertas variables personales. Un 90% de las mujeres evaluadas 

consideran que la menopausia es una etapa más en la vida de la mujer y sus 

resultados muestran un 54,5% de actitudes positivas ante la menopausia, un 22% 

manifiesta actitudes negativas y otro 22% no tiene una actitud formada. 

Otro artículo de gran interés y que se basa en una teoría psicológica muy 

concreta, como es la Teoría Constructivista es el que han llevado a cabo en Córdoba. 

Castro, Moreno et al (2002) a analizar el papel modificador de la menopausia en los 

valores, creencias y expectativas femeninas. La muestra estaba compuesta por 80 

mujeres divididas en dos grupos según el tipo de menopausia que presentaran: 

fisiológica o quirúrgica. Ambos grupos fueron analizados siguiendo la técnica 

proyectiva de los constructos personales de Kelly, llegando a varias conclusiones:  

- El período climatérico produce una construcción de la realidad que 

depende tanto de enfermedades ginecológicas intercurrentes en este 

período, como de estereotipos sociales, existiendo diferencias cualitativas 

en función del tipo de menopausia. 

- Las mujeres con menopausia fisiológica poseen un sistema 

constructivo débil y permeable, trasladando los atributos de identidad 

femenina desde su imagen real a la ideal, producido por el largo proceso 

que permite asumir un nuevo rol. 

 93



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

- Las mujeres con menopausia quirúrgica presentan una construcción 

impermeable, situando a la mujer en una realidad muy personal. 

Un proyecto internacional de gran relevancia en el que ha participado la 

Universidad Complutense de Madrid, se titula Decisiones Terapeúticas en la 

Menopausia. El objetivo de este estudio es conocer en qué medida sufren las mujeres 

los síntomas menopáusicos, qué factores influyen en su forma de vivir esta etapa de 

transición y qué decisiones terapeúticas se toman. En la valoración que Echeverri y 

Bustamante (2004) realizan de sus percepciones durante la evaluación de las mujeres 

indican que no existe una interacción entre médico y paciente a la hora de tomar 

decisiones terapéuticas; que a pesar de manifestar numerosos síntomas, la mayoría de 

las mujeres entrevistadas afirman que su salud es buena; y, por último, que se aprecia 

una actitud positiva ante la menopausia, aceptando este signo de envejecimiento con 

optimismo. 

De esta revisión de las investigaciones más relevantes sobre el tema se asume, 

sin ningún tipo de duda, la importancia de las expectativas y actitudes hacia le 

menopausia y su influencia sobre cómo experimentan las mujeres los cambios 

propios del climaterio. Aceptado esto, todavía queda un largo camino por recorrer en 

la clarificación y explicación de esta influencia ya que gran parte de los estudios 

ofrecen conclusiones contradictorias al encontrar altos porcentajes de actitudes 

neutras o positivas, pero no se corresponde con una mejoría en la adaptación a la 

nueva situación vital que supone la menopausia. Nuestro interés en este contexto, es 

utilizar un concepto menos amplio, más específico y concreto, como son las 

expectativas generalizadas de control.  
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3.2. Calidad de vida en la menopausia 

El interés por la calidad de vida ha existido desde hace mucho tiempo, sin 

embargo, la aparición del concepto como tal y la preocupación por la evaluación 

sistemática y científica del mismo es relativamente reciente. García Riaño e Ibáñez 

(1996) consideran que la definición de salud dada por la Organización Mundial de la 

Salud en 1946, bienestar físico, mental y social, es el preludio del concepto de 

calidad de vida. La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta 

convertirse hoy en uno de los más utilizados en ámbitos muy diversos, como son la 

salud, la salud mental, la educación, la economía, la política y el mundo de los 

servicios en general.  

Aunque su prehistoria data de las civilizaciones griega, romana, egipcia y 

hebrea, es en el contexto del debate entre los indicadores materiales y subjetivos del 

bienestar en el que surge propiamente el término. En un primer momento, la 

expresión calidad de vida aparece en los debates públicos en torno al medio ambiente 

y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Bech (1993) considera  que la 

primera persona pública que utilizó el término fue el Presidente estadounidense 

Lyndon B. Jonson en 1964.  

Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por 

conocer el bienestar humano y la preocupación por las consecuencias de la 

industrialización de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a 

través de datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los 

indicadores sociales, estadísticos que permiten medir datos y hechos vinculados al 

bienestar social de una población. Estos indicadores tuvieron su propia evolución 

siendo en un primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo 

 96



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

económico y social, para en un segundo momento contemplar elementos subjetivos 

(Arostegui, 1998). 

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de 

los 70 y comienzos de los 80, provocará el proceso de diferenciación entre éstos y la 

calidad de vida. La expresión comienza a definirse como concepto integrador que 

comprende todas las áreas de la vida (carácter multidimensional) y hace referencia 

tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La inclusión del 

término en la primera revista monográfica de EE UU, "Social Indicators Research", 

en 1974 y en "Sociological Abstracts" en 1979, contribuyó a su difusión teórica y 

metodológica, convirtiéndose la década de los 80 en la del despegue definitivo de la 

investigación en torno al término. 

Transcurridos más de veinte años, aún existe una falta de consenso sobre la 

definición del constructo y su evaluación. En el Symposium celebrado en Londres en 

1987 sobre “Calidad de vida: evaluación y tratamiento”, se subrayaba el hecho de 

que cada vez más profesionales de la salud de diversas especialidades y disciplinas 

son conscientes de que uno de los objetivos principales de las intervenciones médicas 

es mejorar la calidad de vida de los pacientes. De la misma forma, intensificar la 

calidad de vida es tan importante como otros objetivos médicos tradicionales como 

prevenir, curar, aliviar síntomas o dolor, prevenir complicaciones, proporcionar 

atención humana o prolongar la vida (Patrick y Erikson, 1987). 

Ha habido diferentes definiciones del concepto e incluso Spitzer (1987) 

aceptaba que no existía una definición de calidad de vida y que el término era 

definible de forma operativa. La OMS propuso, en 1994, la siguiente definición para 

intentar lograr el consenso: "Percepción personal de un individuo de su situación en 
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la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relación con sus 

objetivos, expectativas, valores e intereses".  

Son muchos los modelos conceptuales que han intentado explicar el concepto 

de calidad de vida, aumentando muchos de ellos la confusión y la complejidad en 

torno al mismo. Históricamente han existido dos aproximaciones básicas: quienes lo 

conciben como una entidad unitaria y, quienes lo consideran un constructo 

compuesto por una serie de dominios. Esta última postura parece ser la que más 

aceptación tiene en la actualidad. Bobes (1995) en la revisión de las distintas 

conceptualizaciones considera que casi todas las definiciones coinciden en “el 

carácter subjetivo y multidimensional del concepto”. 

Felce y Perry (1995) formulan cuatro modelos conceptuales diferentes todos 

ellos relacionados con la Calidad de Vida: 

- Calidad de las condiciones de vida de una persona. 

- Satisfacción experimentada por la persona en dichas condiciones vitales. 

- Combinación de componentes objetivos y subjetivos (es decir, la calidad de 

las condiciones de vida junto con la satisfacción que la persona experimenta). 

- Combinación de las condiciones de vida junto con la escala de valores, 

aspiraciones y expectativas personales. 

En el contexto de la salud, este concepto se convirtió, desde 1977, en categoría 

de búsqueda en el Index Medicus y en palabra clave en el sistema Medline, aunque 

llegó a ser realmente popular entre los investigadores de la salud durante la década 

del 80. A partir de entonces, la tendencia ha sido al crecimiento, en gran parte 

determinado por la prevalencia de enfermedades crónicas y el aumento en la 

 98



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

esperanza de vida. Es frecuente, encontrar en la literatura el concepto "calidad de 

vida relacionada con la salud". 

La salud es considerada uno de los principales valores del hombre, uno de los 

determinantes más importantes de la calidad de vida  total, a la vez que repercute en 

el resto de los elementos o valores presentes en la CV y esta es una resultante 

también de la atención a la salud. Por ello, muchos autores consideran que el 

concepto de salud no sólo es el valor predominante, sino aglutinante, entre los 

distintos integrantes de la calidad de vida (Kaplan, 1985 ). 

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se relaciona con el impacto 

de la enfermedad en el bienestar físico, emocional y social. Schumacher y Naughton 

(1996) definen la CVRS como la percepción subjetiva, influenciada por el estado 

actual de salud, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el 

individuo. 

El grupo WHOQOL (1994) propuso una serie de puntos o características de 

consenso en la conceptualización del término: subjetiva, multidimensional, es 

variable en el tiempo e incluye sentimientos positivos y negativos. Aunque existe 

cierta variabilidad en las dimensiones que deben ser evaluadas para determinar la 

CVRS, existiendo debates en cuanto a cuáles son las dimensiones que han de 

explorarse. Según la OMS en la evaluación y conceptualización de la CVRS se debe 

incluir, al menos, las siguientes dimensiones, al tratarse de valores universales de las 

diversas culturas: 

- Física: percepción de su estado físico (síntomas producidos por la 

enfermedad, y los efectos del tratamiento, etc.) 
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- Psicológica: percepción del individuo de su estado cognitivo y afectivo (el 

miedo, la ansiedad, incomunicación, perdida de autoestima, incertidumbre 

por el porvenir, etc.).  

- Social: percepción del individuo de sus relaciones interpersonales y roles 

sociales en la vida (necesidad de apoyo familiar y social, relación médico-

paciente, etc.) 

- Espiritual / religioso / creencias personales (significado de la vida, actitud 

ante el sufrimiento, etc.). 

 Se pueden establecer tres problemas fundamentales en la investigación de 

la calidad de vida en el contexto de la salud: 

a) Indistinción conceptual, determinada en gran parte por su naturaleza 

compleja. Como resulta con muchos otros constructos, ha resultado más fácil medirla 

que definirla; suele confundirse con otras acepciones como bienestar, nivel de vida, 

satisfacción y felicidad. Campbell y cols (1976) han señalado que la calidad de vida 

es una entidad vaga y etérea, algo de lo que todo el mundo habla, pero que nadie sabe 

exactamente de qué se trata. Levi y Anderson (1980), asumiendo una propuesta de la 

ONU, afirman que es una "medida compuesta de bienestar físico, mental y social, tal 

como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfacción y 

recompensa".  

Asociado a lo anterior, se erigen los problemas relacionados con la naturaleza 

de la CV: de sus componentes subjetivos y objetivos. Al primero de ellos 

corresponden definiciones globales basadas en el bienestar y sus dos marcadores 

básicos: la satisfacción y la felicidad. El componente objetivo se refiere a las 

condiciones materiales de vida, al nivel de vida e incluye factores que determinan o 
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influyen sobre la percepción que tiene el sujeto (presencia o no de síntomas, 

funcionamiento físico) y que suelen aparecer en las definiciones multidimensionales 

usadas para el desarrollo de instrumentos de medición (Grau, 1997).  

b) Problemas de metodología . En los últimos años, parece mucho más útil el 

estudio de su componente subjetivo, de su naturaleza psicológica, evaluada por el 

propio individuo. Si la calidad de vida es una valoración subjetiva, no puede 

prescindirse entonces de la valoración del sujeto. El papel de los factores 

psicológicos que condicionan el grado de satisfacción o bienestar es determinante 

para el proceso de evaluación. Así, desde el campo de la Psicología, la calidad de 

vida se convierte en un concepto básicamente referido al tipo de respuesta individual 

y social ante el conjunto de situaciones de la vida; se centra en la percepción de ese 

bienestar, en el análisis de los procesos que conducen a esa satisfacción y en los 

elementos integrantes de la misma.  

Otro problema de trascendencia metodológica que se discute actualmente es el 

de los componentes, es decir, si la calidad de vida debe definirse como una medida 

global que se evalúa en su totalidad o si se define en función de determinadas 

dimensiones relevantes en un contexto determinado. Últimamente se observa cierto 

consenso en considerar a la calidad de vida como un constructo incluyente de todos 

los factores que impactan sobre la vida del individuo. 

c) Dificultades en la evaluación. Un problema de los instrumentos utilizados 

para evaluar la calidad de vida es el de la validez y la fiabilidad de los métodos de 

evaluación. Para poder medir fiabilidad hay que suponer la estabilidad de la variable 

medida. Sin embargo, este supuesto no resulta válido en muchas mediciones de 

calidad de vida; en particular, cuando se intenta evaluar el estado de salud o su 
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impacto en el bienestar subjetivo a través de variables inestables. Por otra parte, no 

siempre es posible establecer la consistencia interna a través del establecimiento de 

grupos de variables que tienden a covariar conjuntamente. La propia validez depende 

en mucho de la definición operacional de la variable medida, por lo que muchos 

autores reportan dificultades al establecer elementos criteriales o al intentar 

validaciones de constructo (Grau, 1997).  

 En relación con la evaluación de la calidad de vida en la menopausia, 

Wiklund (1996) resalta varias consideraciones: 

- Se ha producido un cambio desde la medicina tradicional, centrada en la 

curación, hacia una medicina preventiva. 

- Las valoraciones se hacen sobre los resultados fisiológicos, estando estos 

muy alejados de la valoración subjetiva que cada paciente hace del impacto de 

la sintomatología menopáusica sobre su propia calidad de vida. 

- La atención debería centrarse sobre cómo se sienten las mujeres 

menopáusicas, preguntándoles acerca de su percepción personal y sobre sus 

sentimientos de bienestar o distrés. 

- Las mediciones de la calidad de vida durante la menopausia son un buen 

criterio para seguir la evolución clínica y de los tratamientos. 

A pesar de su relevancia actual, el concepto de calidad de vida es reciente y 

todavía es motivo de reconceptualizaciones o matizaciones. Por tanto, los primeros 

estudios de calidad de vida  y menopausia aparecieron hace relativamente poco 

tiempo, comenzando en los inicios de la década de los 90, siendo pocos los estudios 

que ofrecen  unas conclusiones metodológicamente generalizables. Cada año 
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aumenta el número de investigaciones que incluyen la calidad de vida como uno de 

los objetivos de estudio.  

En el campo de la menopausia, está tendencia también se evidencia aunque las 

diferencias del resto de variables hacen que existan gran variabilidad en las 

conclusiones. Von Sydow y Reimer (1995) indican en ese año que las publicaciones 

que estudian los síntomas menopáusicos apenas incluyen la evaluación de la calidad 

de vida. Estos autores realizaron una revisión bibliográfica de la literatura sobre 

menopausia entre los años 1988 y 1992, observando que cerca de 100 estudios 

analizaban aspectos ginecológicos o médicos en general pero alrededor del 90% de 

estos obviaban los aspectos psicológicos. Sólo en 58 estudios mencionaban entre sus 

palabras clave la calidad de vida o aspectos psicológicos. 

Se trata por tanto de un concepto fisiológico y cronológico, y como tal permite 

delimitar etapas transitorias concretas alrededor de la misma. Estas etapas son: 

premenopausia, menopausia y postmenopausia. 

Utian (1989) realiza una revisión sobre menopausia y calidad de vida 

cuestionándose si el fallo ovárico producido en la menopausia empeora la calidad de 

vida de las mujeres. Pone de manifiesto deficiencias, en estudios previos, sobre la 

definición apropiada de menopausia o la necesaria diferenciación entre menopausia 

natural y quirúrgica. Este autor concluye con hay una urgente necesidad de conocer 

el alcance del síndrome climatérico y cree que es necesario un modelo bio-psico-

social con vistas a aumentar la calidad de vida en la menopausia. En este sentido, 

destaca el estudio realizado por Daly et al (1993) diseñando una investigación con el 

objetivo de examinar el impacto de los síntomas menopáusicos en la calidad de vida 

de la mujer. En este caso, la muestra estaba compuesta por 63 mujeres, reclutadas 
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aleatoriamente en una clínica de menopausia y en dos consultorios generales. No 

hubo criterios de inclusión. Los resultados indicaron según los autores como la 

calidad de vida está seriamente comprometida por los síntomas menopáusicos. 

Adler y Ross (1993) replicaron el estudio de Daly criticando la extrema 

heterogeneidad de la muestra, en que no se especificó ninguna variable 

sociodemográfica y en la inadecuación de las descripciones dadas sobre los síntomas. 

En este mismo año, Hunter analiza los aspectos psicosociales que pueden predecir los 

síntomas menopáusicos. Considera que los factores con mayor influencia sobre la 

calidad de vida durante la menopausia parecen ser la situación emocional previa, su 

situación social, la vivencia de situaciones vitales estresantes (principalmente 

divorcios o separaciones) y, las creencias acerca de la menopausia. Así mismo, el 

estudio sugiere una serie de áreas sobre la promoción de la salud, con el objetivo de 

aumentar la calidad de vida durante la menopausia. Estas áreas son las siguientes: 

a. Potenciar la información sobre la menopausia a las mujeres y a sus 

familias. 

b. Discusión y debate de las actitudes sobre la menopausia, haciendo 

hincapié en las creencias pesimistas y estigmatizadoras. 

c. Sesiones de promoción y educación para la salud, centrándose 

principalmente en la dieta, ejercicio y tabaquismo (factores asociados con 

la salud general y, específicamente, con la osteoporosis). 

d. Sesiones de afrontamiento de las situaciones de estrés. 

e. Grupos de discusión personal, sobre la salud y situación social, que sirva 

de encuentro para mujeres menopáusicas (cercano a un grupo de 

autoayuda). 
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Una investigación relevante en la valoración de la calidad de vida durante la 

menopausia es la que llevaron a cabo Ledesert et al (1994). Su objetivo era evaluar el 

efecto de la menopausia sobre la calidad de vida de las mujeres postmenopáusicas. 

La muestra seleccionada estaba compuesta por 1171 voluntarias que trabajaban para 

la compañía nacional francesa de gas y electricidad, de edades entre 45 y 52 años. Se 

les envió por correo un cuestionario autoadministrado (Cuestionario de Salud 

General) y el Perfil de salud de Nottingham (NHP), para medir calidad de vida. De 

este grupo, 289 eran postmenopáusicas y el resto premenopáusicas. Se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

- Las postmenopáusicas tienen peor percepción del estado de salud que las 

premenopáusicas en las siguientes secciones del NPH: dolor, sueño, 

energía, aislamiento social. No obtuvieron diferencias en cuanto a la 

movilidad física y reacciones emocionales. 

- No se encontraron diferencias en la calidad de vida según el tipo de 

menopausia. 

- Para dos mujeres de la misma edad, si una es postmenopáusica describirá 

con más frecuencia que la premenopáusica síntomas como sofocos, 

sequedad vaginal, alteraciones del sueño o dolores articulares. 

- Observaron que la salud percibida por la mujer menopáusica no dependía 

del estado menopáusico, sino de los síntomas que la mujer refiera. 

La conclusión a la que llegaron estos autores fue que la disminución de la 

calidad de vida en el climaterio está relacionada con la salud, es decir, con la 

sintomatología que la mujer menopáusica presente.  
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Sin embargo, Zichella (1995) considera que la influencia de los estilos de vida 

sobre la salud es clara. En este contexto considera que los estudios deberían analizar 

la reciprocidad y la influencia de tres aspectos: el estilo de vida, el tratamiento 

recibido y la calidad de vida. 

En su revisión sobre calidad de vida en la menopausia, Pasini (1997) refiere que 

la menopausia es un período de la vida de la mujer relativamente largo, con cambios 

hormonales y correlatos psicosomáticos, psíquicos y comportamentales. Considera 

tres aspectos fundamentales: el concepto de pérdida, los trastornos psicosomáticos y 

la toma a cargo de la mujer menopáusica por el especialista. 

McAllister (1998) considera que los estudios demuestran la falta de 

información que sufren las mujeres sobre esta época de su vida. Esta desinformación, 

puede hacer que la mujer sufra síntomas en la menopausia o que estos sean más 

acentuados de lo que hubieran sido, por lo que su calidad de vida también está 

relacionada con la información que reciben sobre esta etapa de la vida. 

La Sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS) en el año 2000 realiza un 

consenso de actuación clínica partiendo de la asunción que durante la menopausia se 

producen cambios físicos y psicológicos que afectan a la calidad de vida de las 

mujeres. En este sentido, Di Corrado, Di Nuovo et al (2001) realizan una 

investigación experimental sobre la calidad de vida durante la menopausia. 

Evaluaron a 100 mujeres que acudían a una clínica de menopausia, con edades entre 

44 y 59 años, con un cuestionario de calidad de vida (QOL) y un test de medición de 

estrés psicológico. Los resultados indican que son las condiciones contextuales (tipos 

de cambios en la familia, asunción de nuevo rol familiar o el número de hijos) las 
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variables que parecen ser más relevantes en las reacciones psicofísicas ante el estrés 

y en la calidad de vida percibida.  

Brzyski, Medrano et al ( 2001 ) examinan la calidad de vida en mujeres 

menopáusicas cuyas características hacen que no sean incluidas en las 

investigaciones habituales (bajo nivel cultural, razas étnicas especiales, etc), por no 

ser representativas. Las mujeres tenían edades de 45 a 60 años, todas ellas con más 

de 5 años desde la última menstruación. Las participantes completaron un 

cuestionario de información demográfica y dos cuestionarios de calidad de vida: 

Menopause Quality of Life Instrument (MENQOL) y la forma abreviada del 

cuestionario SF-36. Estos autores concluyen que el bajo nivel educacional no afecta 

de forma significativamente en la calidad de vida de las mujeres menopáusicas. En 

cambio, afirman que las características socioeconómicas están asociadas con el 

incremento de la sintomatología menopáusica. 

Ewies (2001) elabora una serie de consejos para mejorar la calidad de vida 

durante la menopausia independientemente de si han elegido recibir tratamiento 

hormonal sustitutivo o no. Entre estas medidas aconsejadas destacan la realización de 

ejercicio físico de forma regular, tomar calcio y vitamina D, la reducción de 

situaciones de estrés o el mantenimiento de una dieta adecuada. También Schneider 

(2002) considera que la calidad de vida relacionada con la salud durante la 

menopausia es un parámetro subjetivo que indica el estado físico individual y los 

aspectos del funcionamiento psicosocial. Pretende evaluar la calidad de vida de las 

mujeres postmenopáusicas y considera que hay varias escalas que cumplen los 

requisitos metodológicos. De entre estas escalas, una establece diferentes tipos o 

estilos de afrontamiento en la menopausia (Menopause Rating Scale). Los factores 
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más importantes analizados fueron la pérdida de atractivo, la reorientación del estilo 

de vida y la relación de pareja. Compara los resultados de las dimensiones somática y 

psicológica de esta escala con la forma abreviada del cuestionario de calidad de vida 

relacionada con la salud SF-36, concluyendo que es la severidad de los síntomas 

menopáusicos los que reflejan la calidad de vida en esta etapa. 

Fuh et al (2003) afirman que aunque parece razonable sugerir que las mujeres 

menopáusicas experimentan cambios significativos en su calidad de vida, pocas 

investigaciones han cuantificada estos cambios. Evaluaron 1360 mujeres de la Isla de 

Kinmen, excluyendo las que recibían terapia hormonal sustitutiva o presentaban 

menopausia inducida quirúrgicamente. Los resultados de este estudio sugieren que 

las mujeres peri y postmenopáusicas presentan un estado de salud percibido peor que 

el que experimentan las mujeres premenopáusicas. 

Un estudio de gran relevancia por el tamaño de muestra utilizado (8653 

mujeres) es el llevado a cabo por Mishra y cols.(2003) en Australia. Su objetivo era 

medir los cambios en la salud física y mental encontrando que la mayoría de las 

mujeres presentaban, de forma significativa, cambios en casi todas las dimensiones 

de calidad de vida del cuestionario SF-36, principalmente las dimensiones que 

evalúan aspectos físicos y de salud general, observando, en estas dimensiones, un 

declinar en el bienestar de las mujeres. 

Pero también existen estudios que intentan evaluar los aspectos positivos en el 

bienestar durante la transición menopáusica. Deeks (2004) analiza mediante 

subescalas de bienestar psicológico a 304 mujeres premenopáusicas y 

postmenopáusicas, concluyendo que se observa una peor percepción del bienestar en 

las mujeres postmenopáusicas. La interpretación de este autor propone que estos 
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resultados sugieren que la menopausia puede indicar en la mujer un período de 

cambios en su rol. Propone la necesidad incorporar los aspectos y cambios 

psicosociales a la vida de las mujeres y cree necesario realizar más estudios 

longitudinales para explorar de forma más concisa los factores que influyen en el 

bienestar de la mujer durante la menopausia. 

La evaluación global de la calidad de vida durante la menopausia analizando 

variables sociodemográficas, estado de salud, estilo de vida y variables psicosociales 

demuestran que las mujeres menopáusicas informan de una calidad de vida percibida 

más baja que en las mujeres premenopáusicas, pero que estos resultados no muestran 

asociaciones significativas entre las variables analizadas (Avis, 2004). 

Utilizando el mismo instrumento para evaluar la calidad de vida percibida, que 

nuestra investigación, el Cuestionario SF-36, Yost y cols. (2005), analizan la calidad 

de vida de una muestra de mujeres menopáusicas con sintomatología climatérica 

(sofocos, sequedad vaginal, alteraciones del humor, etc.) frente a una muestra de 

mujeres premenopáusicas. Los resultados no muestran un descenso en los niveles de 

calidad de vida percibido en el grupo de mujeres menopáusicas. 

Satoh (2005) realiza un estudio en Japón con el que pretende determinar la 

calidad de vida durante la transición menopáusica, analizando la correlación entre la 

severidad de los síntomas menopáusicos y el descenso en la calidad de vida 

percibida. Obtiene que el 24,4% de las mujeres perimenopáusica y el 26,6% de las 

postmenopáusicas padezcan síntomas menopáusicos de intensidad moderada o 

severa. Concluye que el descenso del nivel de calidad de vida correlaciona con la 

severidad de los síntomas menopáusicos en ambos grupos de mujeres 
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En una muestra de mujeres turcas, Ozkan y cols.(2005) analiza estas mismas 

variables, es decir, analizar la calidad de vida de las mujeres y su relación con la 

presencia e intensidad de los síntomas propios de la menopausia en un grupo de 

mujeres postmenopáusicas comparado con un grupo de mujeres que aún no están en 

esta transición. Estos autores no encuentran diferencias significativas en la calidad de 

vida percibida por las mujeres postmenopáusicas frente a las premenopáusicas. 

Lain (2006) evalúa el impacto de la transición climatérica sobre la calidad de 

vida relacionada con la salud. Obtiene que las mujeres muestran unas puntuaciones 

significativas bajas en las dimensiones de calidad de vida referentes al estado de 

salud en general, salud mental y relaciones sociales. 

Otro estudio que determina un descenso en la calidad de vida percibida en la 

menopausia lo desarrolla Magyar (2006) quien divide los síntomas climatéricos en 

varios grupos (vasomotores, función física, cardiovascular, alteraciones articulares y 

síntomas urogenitales).Observa un decrecimiento de la calidad de vida si se compara 

con cada uno de los síntomas, pero no existe una correlación tomando los síntomas 

menopáusicos en conjunto. Valora como esencial el conocimiento, por parte de las 

mujeres, de los síntomas propios de este período y los posibles tratamientos e 

intervenciones terapéuticas. 

Bankowski (2006) señala que no se evidencia un declinar de la calidad de vida 

de la mujer menopáusica pero que las puntuaciones bajas en calidad de vida 

obtenidas en algunas mujeres pueden explicarse por sentimientos de ineficacia y 

cambios de humor, no por otros síntomas menopáusicos. 

Un grupo de investigación brasileño liderado por Conde (2006) se planteó 

evaluar la calidad de vida en una muestra de 81 mujeres menopáusicas e identificar 
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los factores asociados. Los resultados del Cuestionario SF-36 no indican 

puntuaciones significativamente bajas en las dimensiones de calidad de vida pero 

hallan una correlación significativa entre los síntomas menopáusicos negativos y las 

dimensiones de salud física y salud mental 

De Lorenzi y cols. (2006) observan que la calidad de vida percibida durante la 

menopausia no sólo está influenciada por factores biológicos sino también 

psicosociales y culturales. Argumentan que en muchas ocasiones, las mujeres 

atribuyen síntomas puntuales a esta etapa menopáusica o distorsionan la vivencia de 

la transición menopáusica al asociarla con dificultades emocionales que ya 

presentaban previamente. En este sentido, consideran primordial la educación para 

conocer los cambios propios de la menopausia y reducir la ansiedad y el estigma 

existente. Consideran la sexualidad un factor de gran peso en la percepción de la 

calidad de vida relacionada con la salud durante la menopausia. 

Entre las investigaciones más recientes, cabe reseñar dos estudios turcos 

realizados por Budakoglu y Karacam (2007). El primero, obtiene puntuaciones de 

calidad de vida peores en las mujeres postmenopáusicas, comparándolas con las 

premenopáusicas. También presentan peores puntuaciones, en el grupo de 

postmenopáusicas las mujeres de mayor edad. El segundo estudio, asume que los 

síntomas menopáusicos tienen un efecto directo negativo sobre la calidad de vida y 

considera que se deben incluir en los programas de atención a la mujer menopaúsica, 

prácticas de promoción para la salud y estrategias para el manejo del estrés. 

Chen (2007) no obtiene diferencias significativas en la relación entre calidad de 

vida y los síntomas menopáusicos. No certifica un descenso del nivel de calidad de 

vida percibida en la muestra de mujeres analizada pero indica que los principales 
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síntomas referidos (vasomotores y sexuales) pueden estar asociados con la 

percepción subjetiva de la salud. 

Otra investigación que no estable una asociación entre menopausia y descenso 

de calidad de vida (Cheng y cols.,2007) describe en un estudio longitudinal que no 

existe un efecto significativo del efecto de la transición menopáusica sobre la calidad 

de vida. Para estos autores, las limitaciones percibidas están directamente 

relacionadas con la presencia o no de síntomas vasomotores. 

Lindh-Astrand (2007) analiza la calidad de vida relacionándola con la 

concepción que tienen las mujeres sobre la transición menopáusica. En función de los 

resultados obtenidos, asume que la transición es entendida por las mujeres como un 

proceso natural que está condicionada por factores endocrinos, del estilo de vida, 

psicosociales, circunstancias vitales y por la propia edad. Pero no encuentra una peor 

calidad de vida asociada a la menopausia. 

Por último, Nelson (2008) considera que son múltiples los síntomas que se han 

atribuído a la menopausia pero sólo los síntomas vasomotores y la sequedad vaginal 

están asociados, de forma significativa, con la transición menopáusica. No determina 

una relación entre menopausia y peor calidad de vida y considera que muchas 

cuestiones sobre esta transición deben aclararse y resolverse. 

En suma, la revisión de la literatura científica sobre la calidad de vida y el 

climaterio, confirma la falta de unanimidad sobre si la transición menopáusica 

supone una pérdida en la calidad de vida de la mujer o si, por el contrario, no existe 

una relación causal y sólo dependería de las diferencias individuales de cada mujer. 

Nuestro intento es determinar un perfil con las dimensiones de calidad de vida de las 
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mujeres de nuestra muestra y evaluar si existe una relación entre la calidad de vida y 

estado de ánimo. 
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3.3. Estado de ánimo y menopausia  

Una multiplicidad de síntomas se han atribuido a la menopausia, sin 

apenas distinguir entre los síntomas resultantes de la pérdida folicular ovárica, 

de otros asociados al proceso de envejecimiento o de factores socioambientales 

específicos de este período de la vida de la mujer. Es común atribuir a la 

menopausia una gran patogeneidad psiquiátrica, pero la relación entre síntomas 

psicológicos y menopausia es controvertida. Y uno de los trastornos 

psiquiátricos tradicionalmente asociado a la menopausia es la depresión. 

Según Weissman y Klerman (1977) parece descartarse el concepto de que 

existen cuadros psiquiátricos relacionados etiológicamente con la menopausia, como 

suceso biológico únicamente, y también que los trastornos detectados durante este 

período tengan características propias diferenciales. Esta postura se reafirma con la 

desaparición en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (DSM 

IV, 1994) de los apelativos “menopáusico” para la generalidad de los trastornos 

depresivos. 

En cambio, la controversia sobre la relación entre menopausia y depresión 

continúa actualmente sin una postura unánime y clara. Persiste la idea hoy en día, de 

que aún no existiendo un síndrome clínico involutivo diferente, el riesgo de 

desarrollar un trastorno mental es mayor durante la menopausia que en otras épocas 

de la vida. De hecho, la Décima Revisión de la Clasificación Internacional de las 

Enfermedades (CIE- 10, 1992), admite la existencia de “Otros procesos 

frecuentemente asociados con alteraciones mentales y del comportamiento”, entre los 

que incluye las alteraciones menopáusicas y otras afecciones perimenopáusicas, 

 114



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

como “estados menopáusicos y climatéricos femeninos” o “estados asociados con 

menopausia artificial”. 

Cabe destacar que son muy escasos los estudios que refieren una relación 

específica de la menopausia con síntomas depresivos compatibles con un diagnóstico 

de Trastorno depresivo mayor (según los criterios de DSM-IV-TR). Los estudios que 

admiten esta relación causal explican una sintomatología depresiva moderada siendo 

necesario también tener en cuenta las diferencias en cuanto a la intensidad de los 

síntomas en los que se basan el resto de investigaciones que determinan 

sintomatología depresiva leve o alteraciones leves del humor y la inexistencia de 

afectación depresiva en la mujer menopáusica. Teniendo en cuenta esta 

diferenciación clínica, los diferentes estudios se posicionan no tanto por la intensidad 

sintomatológica sino por la etiología de la misma, es decir, intenta determinar si la 

etapa menopáusica se caracteriza por la presencia de síntomas depresivos y, si éstos, 

tienen unas características de aparición, mantenimiento o acentuación propias, 

relacionadas exclusivamente con los cambios que acontecen en la menopausia 

(hormonales, psicosociales,etc.) o forman parte del estado emocional y afectivo de 

cada mujer independientemente del momento del ciclo vital en el que se encuentre. 

Comenzaremos señalando los estudios que no obtienen una asociación 

específica, para posteriormente comentar los que apoyan la relación entre 

menopausia y depresión. 

Uno de los trabajos clásicos en el estudio de esta cuestión es realizado por 

Winokur (1973), quien no observó un incremento significativo del riesgo de 

aparición de cuadros depresivos en la menopausia al compararla con otras fases de la 
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vida; en cambio, detectó tasas más elevadas de depresión entre las mujeres que 

acudían a clínicas o unidades de menopausia y a consultas externas de ginecología. 

Para Cooke (1984) la intensidad de los síntomas psicológicos empieza a 

detectarse al final de la treintena, alcanzando del pico más alto a principios de los 40 

años y volviendo a declinar su frecuencia e intensidad hacia el final de la cuarta 

década de la vida. En este mismo año, Osborn considera que la relación entre 

depresión y menopausia, no debería ser asumida. 

Por su parte Avis y McKinlay (1991) encontraron que el grupo con tasas más 

elevadas de cuadros depresivos correspondía a mujeres que habían experimentado 

recientemente una menopausia quirúrgica, pero tampoco detectaron un exceso de 

riesgo para aquellas con una menopausia natural. Estos mismos autores, junto con 

Brambilla y Vass, realizan un trabajo en 1994 en el que exponen los resultados de su 

estudio longitudinal en el que evaluaban la relación entre menopausia y depresión, 

concretamente sobre un período perimenopáusico extenso. Las conclusiones de este 

estudio indican que la asociación entre una larga perimenopausia y depresión son 

explicadas por el incremento de la sintomatología menopáusica más que por el estado 

en sí. También indican que este incremento de la depresión durante una extensa 

perimenopausia es transitorio. 

Schmidt y Rubinow (1991) rechazan la posibilidad de un tipo de trastorno 

específico de la menopausia y dedujeron que, si tras una cuidadosa exploración 

sintomatológica y semiológica no era posible identificar un trastorno específico, 

entonces el ánimo depresivo o “desmoralización” tantas veces referida en el 

climaterio por la mujeres, no debe entenderse como una entidad depresiva distinta a 

las ya descritas. Acaban señalando que no es aceptable ni la clásica asunción acrítica 
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de los trastornos afectivos menopáusicos, ni el rechazo absoluto de los mismos, 

existiendo graves problemas metodológicos al estudiar esta cuestión. 

Chinchilla y cols. (1993) opinan que no es posible establecer una relación 

directa entre menopausia y trastornos afectivos. Incluso, de sus datos parece 

desprenderse que la menopausia no juega  ningún papel preponderante en la 

determinación de las depresiones. Coincidente con Kahn y cols. en 1994, quienes 

realizan un trabajo en el que analizan los síntomas climatéricos de 247 mujeres. 

Encontraron que los síntomas evaluados, que estaban en relación con el estado de 

ánimo (irritabilidad, excitabilidad, depresión y falta de concentración) no se 

incrementaban en la menopausia, sugiriendo que estos síntomas están más 

relacionados con la menstruación que con la etapa menopáusica. 

Sydow y Reimer (1995) en su revisión comentan que si bien es cierto que las 

pacientes menopáusicas presentan diferentes síntomas, esto sucede también en 

algunas mujeres y varones con independencia de las variaciones hormonales. 

Afirman que, aunque se ha mantenido durante mucho tiempo la idea de que la 

menopausia se asociaba a un estado depresivo, en estudios longitudinales se ha 

demostrado que el estado psíquico apenas cambia durante este período. Comprobaron 

que las mujeres menopáusicas presentan las mismas tendencias depresivas que otras 

mujeres de la misma edad o más jóvenes. Por contra, sí confirman que las mujeres 

con antecedentes de tendencias depresivas en su juventud presentaban estos síntomas 

con más frecuencia durante la menopausia, lo cual podría también establecer cierta 

asociación entre menopausia y depresión. 

Nicol-Smith (1996) revisa 94 artículos de los últimos treinta años sobre la causa 

de la depresión durante la menopausia. No encuentra evidencias significativas que 
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justifiquen el mantenimiento de las teorías que apoyan la tesis de que las alteraciones 

menopáusicas provocan o favorecen un episodio depresivo. También describe los 

problemas y errores metodológicos y estadísticos que condicionan la investigación de 

este tema. 

Dennerstein (1996) analiza todos los síntomas climatéricos encontrados en la 

transición a la menopausia y en relación con los síntomas psicológicos considera que 

no existe un incremento de la incidencia de la depresión mayor durante la 

menopausia. Concluye que el ánimo depresivo no está asociado con la menopausia, 

si se ha producido una transición natural a ella. Encuentra como factores asociados al 

ánimo depresivo son: menopausia quirúrgica, estado de salud general, estresores 

sociofamiliares y actitudes negativas hacia la menopausia. 

Hunter (1996) subraya como los estudios epidemiológicos no apoyan la 

hipótesis de que el humor deprimido u otros síntomas psicológicos se incrementen en 

la menopausia y hace notar como la variación transcultural arroja dudas sobre lo 

biológico como causa de distrés en la menopausia. Considera que mientras es posible 

que los cambios hormonales de la menopausia tengan influencia sobre el humor en 

alguna mujer, los factores psicosociales lo tienen en la mayoría. Concluye que: 

- Las mujeres no son más propensas a deprimirse durante la menopausia que 

en otras épocas de la vida. 

- No existe relación entre los niveles de estrógenos y los posibles síntomas 

depresivos. 

- Los factores psicosociales son causa frecuente de distrés en esta época de la 

vida. 

- Los estrógenos no producen mejoría en mujeres deprimidas. 
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- Existen evidencias a favor de una mejoría en el humor de mujeres tratadas 

con estrógenos en menopausia quirúrgica. 

Bebbington y cols. (1998) realizaron un estudio en el que analizan las variables 

edad y sexo, así como su influencia en la prevalencia de la depresión. Analizaron 

9792 mujeres británicas incluídas aleatoriamente en la muestra objeto de estudio. 

Estos autores afirman en sus conclusiones que su estudio viene a confirmar la 

tendencia que indica que las diferencias existentes en la prevalencia de depresión en 

función del sexo, disminuyen significativamente después de los 55 años, además 

indican que la menopausia puede influir en esta tendencia y niegan cualquier relación 

entre menopausia y depresión. 

Becker y cols. (2001) quienes en un estudio realizado sobre una muestra de 189 

mujeres seleccionadas al azar, proponen que las alteraciones psicológicas durante la 

transición a la menopausia, incluida la sintomatología depresiva, parece indicar una 

mayor vulnerabilidad personal más que una reacción específica a los cambios propios 

de la menopausia. 

Bosworth, Bastian y cols. (2001) consideran que las causas por las que estudios 

previos confirman un aumento de los niveles de depresión durante la menopausia no 

están claras. Toman para su estudio una muestra de 581 mujeres en un intervalo de 

edad concreto, de los 45 a los 54 años. Estos autores concluyen que el aumento de los 

síntomas depresivos durante la menopausia es debido a la presencia de 

sintomatología climatérica pero descartan la asociación entre menopausia y 

depresión. 

En la línea de estos autores, encontramos una nueva investigación realizada por 

Avis y cols. (2001) con 309 mujeres de edades comprendidas entre 43 y 53 años. En 
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este estudio longitudinal concluyen, de forma más específica que estudios previos, 

que la relación entre depresión y menopausia está explicada principalmente por 

niveles hormonales, alteraciones del sueño y síntomas vasomotores durante la 

menopausia. 

Otra investigación que no admite una asociación directa entre depresión y 

menopausia, ni la presencia de trastornos afectivos específicos durante la 

menopausia, se realizó en el 2002 por Woods, Mariella y Mitchell. Afirman que para 

la mayoría de las mujeres, la menopausia no supone una etapa que favorezca la 

aparición de episodios depresivos. Sólo en una minoría, no significativa, encuentran 

una asociación entre depresión y menopausia, considerando diferentes factores 

desencadenantes como estresores vitales, síntomas vasomotores o una percepción 

mala de la salud. 

Un trabajo de especial interés fue sido publicado por Miller y cols (2002) donde 

comparaban niveles de depresión y funciones cognitivas (fluidez verbal y memoria 

de trabajo) en tres grupos: mujeres premenopáusicas, mujeres postmenopáusicas y 

hombres. Los resultados indican que las mujeres menopáusicas no presentaban 

niveles de depresión mayores, e incluso, algunas mujeres postmenopáusicas ofrecían 

una mejor ejecución en las pruebas cognitivas que los otros dos grupos de estudio. 

Lindaker (2004) encuentra diferencias significativas en los valores de depresión 

pero considera que no están asociados a la menopausia si no a etapas anteriores. 

Concluye que es necesario programas de educación para la salud en los que la mujer 

aprenda a identificar muchos de los síntomas climatéricos, lo que reduciría el 

disconfort de las mujeres ante estos síntomas. 
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O’Connel (2005) rechaza la posible asociación entre menopausia y estado de 

ánimo depresivo considerando una aproximación multidisciplinar para informar, 

prevenir y combatir los síntomas climatéricos. Observa una mejoría de esta 

sintomatología en mujeres que se sometieron durante 10 semanas a un grupo que 

combinaba información y educación, entrenamiento en relajación, apoyo grupal, 

modificación de estilos de vida y estrategias de afrontamiento psicológicas. 

Para Schnatz (2005) considera que existe una predominancia de ánimo de 

depresivo en mujeres estadounidenses con ciertas características sociodemográficas 

(hispanas con bajo nivel socioeconómico y experiencias negativas en su vida) pero 

no determina una relación, al contrario, considera que la menopausia debe ser uno de 

los mejores momentos en la vida de cada mujer.  

En un estudio desarrollado en Polonia, Waslazek (2006) obtiene puntuaciones 

que indican estado depresivo en la menopausia, de forma significativa, pero atribuye 

las puntuaciones altas en las escalas de depresión utilizadas, a condiciones 

psicosociales no al estatus hormonal definido en la menopausia. Otro estudio de ese 

año que evalúa el estado de ánimo en la menopausia, es el liderado por Woods en la 

ciudad de Seattle ( 1999 ). Este autor afirma que la mayoría de las mujeres vive su 

transición menopáusica sin experimentar sintomatología depresiva destacable y las 

pocas mujeres que padecen estos síntomas los sufren desde etapas anteriores a la 

menopausia. Considera que estos síntomas no están asociados al síndrome 

premenstrual si no que son los acontecimientos vitales los que contribuyen a la 

aparición de estos síntomas. 

 Willbur (2006) evalúa los síntomas que con más intensidad aparecen en una 

muestra de mujeres menopáusicas, encontrando que tanto en la perimenopausia como 
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en la postmenopausia, predominan los síntomas músculoesqueléticos, 

gastrointestinales y vasomotores pero no las alteraciones del humor. 

 Uno de los estudios más recientes que apoya esta argumentación es el de 

Becker (2007) para quien existe una asociación significativa de que las posibles 

alteraciones del humor en la menopausia tienen la misma etiología que las 

alteraciones que pueden aparecen en cualquier momento de la vida de las mujeres y 

que está etiología está explicado por factores hormonales, psicológicos o la 

interacción de ambos. 

 El interés de Rohde (2007) en estudiar el estado de ánimo en la mujer parte de 

la prevalencia de la población general que indica que el doble de mujeres que de 

hombres, padece depresión. Considera que existe una génesis multifactorial y 

multicausal para explicar este hecho y destaca que las fases de transición hormonal y 

determinados sucesos vitales influyen en la aparición de síntomas depresivos,.Admite 

que deben ser consideradas las características especiales que puede vivir cada mujer 

en determinados momentos de su vida (embarazo, postparto, pérdida de un hijo, nido 

vadío, menstruación, menopausia,etc.) pero que no se puede establecer ningún patrón 

estable de respuesta anímica en ninguno de esos momentos. 

 Callegari (2007) parte de sus datos preliminares que confirman una alta 

correlación entre antecedentes de trastorno depresivo y depresión recurrente en el 

período menopáusico. En cambio, no encuentra un aumento de incidencia de la 

depresión en la menopausia aunque son los antecedentes el factor predictivo con más 

peso para posibles alteraciones del humor en la menopausia. Considera que si existe 

un período de mayor riesgo para el desarrollo de síntomas depresivos, es la 

perimenopausia pero no la postmenopausia. 
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El artículo más reciente encontrado respecto a este posicionamiento lo firman 

Freeman, Samuel y cols. ( 2008) quienes han realizado un estudio longitudinal de 9 

años ( Penn Ovarian Aging Study ) concluyendo la irritabilidad y las alteraciones del 

humor muestran un vínculo leve con la transición menopáusica y su intensidad 

decrece en esta etapa debido a los cambios fisiológicos que tienen lugar. 

La postura contraria en la controversia sobre la relación entre menopausia y 

depresión también es extensa y se obtienen un número importante de investigaciones 

que postulan esta relación. El informe final del grupo de científicos encargados del 

estudio de la menopausia para la OMS (1980), concluye que es posible detectar un 

incremento de éstos y otros síntomas psicológicos en el período premenopáusico y un 

descenso de la frecuencia de dichos síntomas después de la menopausia. Son muchos 

los autores que proponen que existe un aumento de la incidencia de la depresión 

durante la menopausia, debida principalmente a los cambios hormonales que 

acontecen durante esta etapa. Algunos incluso llegan a proponer la existencia de un 

trastorno depresivo específico en la menopausia. 

Jaszman (1973) considera bien establecida la incidencia de depresión en la 

etapa media de la vida de la mujer, pero la máxima frecuencia suele coincidir con los 

años previos a la total cesación de la menstruación. Incluso las consultas por motivos 

emocionales o afectivos en atención primaria se incrementan notablemente en 

mujeres en la etapa perimenopáusica y en los primeros años de la postmenopausia 

(Shepherd et al., 1966). 

Son muchos los factores que pueden desencadenar la aparición de un trastorno 

depresivo durante la menopausia, los cambios hormonales pueden actuar como 

detonantes de estos trastornos en mujeres condicionadas por factores de personalidad, 
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antecedentes psiquiátricos, conflictos sociales o una predisposición especial a sufrir 

cambios emocionales como consecuencia de las variaciones hormonales como etapa 

de especial vulnerabilidad (Dennerstein, 1987). 

Kukopulos (1980) señala que la menopausia puede actuar como factor 

agravante del curso de la patología afectiva. Montgomery y cols. (1987) y Palacios 

(1988) sugieren que las mujeres que se muestran ansiosas ante la llegada de la 

menopausia tienen más probabilidades de sufrir depresión durante ésta, y que, por 

otra parte, el hecho de sufrir síntomas ansiosos o depresivos conlleva un sufrimiento 

exagerado por los cambios asociados a la etapa climatérica. 

Utian (1989) considera que los estudios confirman el incremento en la 

perimenopausia de síntomas psiquiátricos menores, pero señala los numerosos 

problemas metodológicos que se presentan cuando se trata de estudiar los llamados 

“síntomas psiquiátricos menores”: muestras heterogéneas, insuficiente descripción 

del tipo de paciente y del estado menopáusico, selección no aleatorizada de la 

muestra, definición inadecuada de la sintomatología, etc.). 

Kaufert, Gilbert y Tate (1992) realizan el Proyecto Manitoba en el que 

reevaluaron la relación existente entre menopausia y depresión. Entrevistaron a 477 

mujeres, en seis ocasiones durante tres años. Los resultados confirman la relación y 

proponen que más que los cambios hormonales, estresores familiares y sociales 

parecen explicar esta relación significativa. 

Para Bousoño et al (1993) existe un incremento de la prevalencia, y por tanto, 

de la incidencia de trastornos depresivos coincidentes con el climaterio lo que 

provoca un mayor consumo de psicotropos en la menopausia. Abraham, un año más 

tarde, sugiere la posibilidad de una posible base psicológica tanto para los síntomas 

 124



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

de la menopausia, como para los del síndrome menstrual. Partiendo de este supuesto, 

concluye que la asistencia a las mujeres con síntomas premenstruales puede ayudar a 

mejorar su calidad de vida en la menopausia. 

De la Gándara (1994) distingue y revisa diversos tipos de depresión y asume su 

asociación con la menopausia y el climaterio, ya sea por su frecuencia o por sus 

características clínicas. Entre los tipos de depresión que explica de forma 

pormenorizada se encuentran: melancolía involutiva, depresión mayor, distimia 

(neurosis depresiva), trastorno adaptativo con depresión y síndrome del nido vacío. 

Bancroft et al (1994) investigaron durante 6 meses todas las primeras consultas 

de una clínica de menopausia, con el fin de detectar trastornos depresivos en ese 

momento y trastornos psiquiátricos anteriores. Se pretendía así verificar si las 

mujeres deprimidas en ese momento presentaban historia de depresión. Encontraron 

una asociación intensa entre la enfermedad depresiva actual y pasada, ya que 29 de 

las 35 mujeres deprimidas en el momento de la asistencia a la clínica habían 

presentado depresión con anterioridad. No obstante, se demostró un claro pico de 

enfermedad en el período perimenopáusico (el 35% de las pacientes con enfermedad 

depresiva pasada o actual experimentaron su primer episodio de la enfermedad cuatro 

años antes o después de la última menstruación). 

Singular por la interpretación que realiza de la sintomatología depresiva en la 

menopausia es el trabajo llevado a cabo por Bemesderfer (1996). Realiza una 

revisión desde el punto de vista psicoanalítico de la menopausia y considera que 

punto de vista tradicional para explicar la depresión en esta etapa había que recurrir a 

la reacción por la pérdida de la capacidad reproductora. Esta postura se basaba en la 

teoría del desarrollo sexual femenino, principalmente en el complejo de castración, 
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donde la inevitable depresión menopáusica provoca un removilización de este 

complejo y lleva a una reexperimentación del miedo a la castración. Este autor 

propone un nuevo punto de vista basado en el concepto de identidad femenina 

primaria con el que completa la teoría del complejo de castración, relacionándolo con 

el concepto de ansiedad de castración. Afirma que en la menopausia se deber 

redefinir la identidad materna. 

Ya en publicaciones de más reciente aparición también se observan 

investigaciones que defienden la tesis de una mayor incidencia de la depresión 

durante la menopausia. Carandag et al (2000) asumen la mayor incidencia de la 

depresión en función del sexo y argumentan la variabilidad encontrada en cuando a 

los síntomas, la evaluación o el tratamiento de los síntomas depresivos. Consideran 

que la menopausia, junto con otras vivencias en la vida de las mujeres (partos, etc.), 

puede causar depresión o bien acentuar los síntomas existentes. 

 Soares y Almeida (2001) también relacionan depresión con menopausia e 

incluso obtienen un porcentaje significativo de casos que cumplen criterios 

diagnósticos de trastorno depresivo mayor. Benazzi (2000) no sólo confirma un 

aumento de la depresión durante la menopausia, sino que sugiere una fisiología 

diferente de la depresión en esta etapa respecto a la que ocurre en otras etapas de la 

vida de la mujer. Afirma que las diferencias pueden deberse a los cambios propios de 

la menopausia, como los cambios hormonales. 

 Sagsoz et al (2001) se propusieron investigar la ansiedad y depresión en una 

muestra de mujeres postmenopáusicas. Estudiaron a 32 mujeres postmenopáusicas y 

32 premenopáusicas de edades entre 40 y 55 años mediante la Inventario de 

Depresión de Beck (BDI) y el Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI). 
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Obtuvieron niveles de depresión significativamente más altos en mujeres 

menopáusicas. 

 Taylor (2001) siguiendo la misma línea, considera que la menopausia parece 

incrementarse los trastornos depresivos como resultado del cambio de los niveles de 

estrógeno sobre la actividad serotoninérgica y su impacto sobre otros 

neurotransmisores. 

 Aunque explica de forma tangencial este debate, es interesante el reciente 

trabajo publicado por Harlow et al (2003) por la importancia que otorgan a la 

sintomatología depresiva en la aparición de la menopausia. Analizan el impacto de 

tener antecedentes de episodios de depresión mayor sobre la transición precoz a la 

menopausia. Compararon 332 mujeres con historia previa de depresión y 644 

mujeres sin ningún antecedente de alteración del estado de ánimo, todas ellas con 

edades comprendidas entre 36 y 45 años. Los resultados obtenidos indican que 

presentar una historia de depresión mayor parece estar asociado a un declinar 

temprano de la función ovárica. 

Sánchez y cols. (2003) realizamos una aproximación al problema y obtuvimos 

una mayoría de investigaciones que apoyaban la tesis de la relación entre menopausia 

y alteraciones del estado de ánimo, aunque con intensidad leve en cuanto a la 

sintomatología depresiva. 

 En un estudio realizado por Freeman (2004) en Pennsylvania, obtiene resultado 

congruentes con la relación de síntomas depresivos durante la transición 

menopáusica, decreciendo en la postmenopausia. Indica que las asociaciones 

hormonales parecen corroborar esta evidencia y considera fundamental la 
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contribución de los cambios hormonales en el humor disfórico durante la 

menopausia. 

 También en el año 2004, Dennerstein realiza un estudio con mujeres 

australianas concluyendo que los mayores niveles de humor depresivo aparecían en 

el grupo de edad de 57 a 67 años. Considera que el humor negativo previo, historia 

de complicaciones en la premenopausia, actitudes negativas acerca de la menopausia 

y la edad y problemas de salud generalizados son las variables que predicen ese 

humor depresivo en la edad menopáusica. 

 Schmidt (2004) sugiere que la perimenopausia parece estar asociada con un 

incremento de la susceptibilidad de las mujeres a padecer depresión. No confirma 

una relación directa pero sí una predisposición o mayor vulnerabilidad a presentar un 

trastorno afectivo durante la menopausia. 

 Parry (2006) confirma la existencia de síntomas depresivos asociados a la 

menopausia y los compara con los encontrados en otros ciclos de la mujer (como el 

síndrome premenstrual y la depresión postparto), considerando que los síntomas en la 

menopausia son más intensos.  

 Entre los estudios más recientes que siguen está postura, encontramos el 

realizado por Chendraui (2007) para quien el humor depresivo está presente en el 

75% de las mujeres menopáusicas y considera que este humor, junto otros síntomas 

climatéricos (como sofocos e insomnio) está más presente, de forma significativa, en 

las mujeres postmenopáusicas que en la premenopausia. 

 Tatebayashi (2007) afirma que es significativo el aumento de sintomatología 

depresiva en la mujer durante la menopausia e insta a la autoridades sanitarias a 

realizar programas preventivos ante el progresivo aumento del envejecimiento de la 
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mujer al aumentar la esperaza de vida. Semejantes conclusiones aporta Freeman 

(2007) argumentando que el humor depresivo aumenta en la menopausia y lo 

considera un indicador de la transición menopáusica de la mujer. 

 En su estudio sobre las variables que influyen en la disminución de la libido 

durante la menopausia, Reed (2007) considera que la depresión es un síntoma 

específico que aparece tanto en la transición menopáusica como en la menopausia 

precoz o temprana. Determina que este estado depresivo es un factor asociado a la 

disminución del deseo sexual en la mujer menopáusica. 

En este mismo año, Nelson (2008) asume la relación existente entre 

menopausia e incremente de las alteraciones del humor y se propone determinar la 

influencia de la actividad física en esta relación. Concluye que los niveles de 

ansiedad, estrés y depresión en las mujeres menopáusicas descienden 

significativamente con la actividad física comparadas con mujeres menopáusicas 

inactivas. 

Por último, Price (2008) analiza una muestra de mujeres menopáusicas de 

procedencia rural, encontrando cambios en su bienestar físico y mental. Afirma que 

las mujeres describen esta transición como una etapa de impacto relevante en sus 

relaciones personales, en su red de apoyo social y en su humor. Este autor asume 

como primordial dotar a la mujer menopáusica de habilidades de afrontamiento a 

través de la educación y el apoyo social. 

También encontramos algunas investigaciones que no  aceptan una postura u 

otra, sino que dudan de la relación entre depresión y menopausia pero por otro lado 

confirman que la menopausia puede favorecer la presencia de sintomatología 

depresiva. Entre estas investigaciones destaca la realizada por Ballinger (1990), para 
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quien  las diferencias se derivan de la falta de evaluación rigurosa de los efectos 

placebo de los estrógenos y la confusión conceptual entre síntomas o síndromes 

climatéricos y psicopatológicos. 

Díez y cols.(1995) estudiaron 128 mujeres postmenopáusicas sin antecedentes 

psiquiátricos, sin tratamientos farmacológicos y sin eventos vitales recientes, con el 

fin de averiguar los índices de depresión en la postmenopausia y si esta 

sintomatología depresiva es derivada de los desequilibrios hormonales o bien existe 

una génesis múltiple de variables no sólo biológicas sino también psicológicas y 

sociales. Los resultados indicaron un elevado índice de depresión, relacionado con 

las diferentes variables pero con mayor incidencia, sobre la misma, del pensamiento 

anticipatorio negativo. 

Jiménez y Pérez (1999) en el que incluyen una variable psicológica que permite 

explicar la variabilidad en la apreciación subjetiva de estos síntomas durante la 

menopausia. Para estos autores la depresión, junto con la irritabilidad y la 

inestabilidad emocional son síntomas predominantes y consideran que una actitud y 

predisposición negativa hacia la menopausia antes de la aparición de la 

sintomatología favorece la frecuencia e intensidad de los síntomas psiquiátricos. 

 Banger, en su artículo publicado en el 2002, afirma que los trastornos 

depresivos, siguiendo criterios CIE-10, no aparecen de forma más frecuente durante 

la perimenopausia, ya que considera que los episodios depresivos que acontecen  

durante la menopausia no tienen suficientes síntomas o no son los suficientemente 

graves como para el diagnóstico de trastorno depresivo. Por ello cree que es 

fundamental describir de forma precisa conceptos como “síndrome subdepresivo”, 

que puedan adecuarse a estos episodios depresivos. Finaliza su investigación, dada la 
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complejidad y relevancia de la menopausia en la vida de las mujeres, una 

intervención multidisciplinar que incluyera médicos de atención primaria, 

ginecólogos, psiquiatras y psicólogos. 

 De gran interés es el trabajo publicado por Cairney y Wade (2002) en el que 

parten de la hipótesis que las diferencias de género sobre la incidencia de la 

depresión disminuye a partir de la menopausia, concretamente alrededor de 55 años. 

Concluyen su estudio descartando esta hipótesis, y por tanto, no consideran la 

menopausia como el punto de inflexión a partir del cual la incidencia de la depresión 

disminuye en relación con el sexo, proponiendo nuevos estudios futuros para intentar 

solucionar las inconsistencias encontradas con otros trabajos. 

 Kornstein (2005) considera que las alteraciones del humor en la mujer tienen 

una etiología hormonal, por lo que no existe una asociación exclusiva con la 

menopausia si no con todas las etapas evolutivas de la mujer. Afirma que la presencia 

de depresión en la mujer menopáusica está directamente relacionada con la presencia 

de síndrome premenstrual o no. Esta misma conclusión presenta Richards (2006) en 

su investigación, pero especifica que la intensidad de los síntomas depresivos en el 

síndrome premenstrual no tiene porqué ser equivalente en la menopausia. 

 En un trabajo de investigación reciente, realizado sobre una muestra de mujeres 

menopáusicas italianas, que especifica las conclusiones encontradas por el mismo 

autor en unas investigación previa del año 2004, Amore (2007) postula que es mayor 

la incidencia de los síntomas depresivos en las mujeres postmenopáusicas que en las 

premenopáusicas pero que el humor depresivo y los síntomas ansiosos aparecen con 

la misma intensidad e incidencia en la pre, peri y postmenopausia. Considera que son 

los antecedentes de depresión la mayor variable predictiva para que aparezca un 
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cuadro depresivo en la transición menopáusica junto con la presencia de 

acontecimientos vitales. 

 Como se puede observar en esta revisión de las principales investigaciones 

sobre menopausia y depresión, las diferencias encontradas en los resultados e 

interpretaciones realizadas acrecientan, aún hoy, la controversia sobre si la 

menopausia constituye un período de la vida de la mujer en la que se observa un 

incremento de la sintomatología depresiva o se trata de una etapa vital con el mismo 

riesgo de padecer alteraciones del estado de ánimo que cualquier otro período de la 

vida de la mujer, no pudiéndose llegar a ninguna conclusión definitiva. 
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4.- OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

- Objetivo general: estudiar qué tipo de variables podrían explicar el estado de 

ánimo de la mujer menopáusica. 

 

- Objetivos específicos: 

1.  Conocer si el tipo de sintomatología derivada de la menopausia podría incidir 

en el humor de las mujeres. 

 

2.  Determinar si la presencia de síntomas depresivos están influenciados por las 

expectativas generalizadas de control y la calidad de vida percibida. 

 

3.  Intentar explicar los distintos niveles de estado de ánimo a través de las 

variables analizadas. 

 

- Hipótesis:  

1. Los síntomas climatéricos producen una mayor vulnerabilidad hacia la 

alteración del estado de ánimo. 

2.  Un nivel de expectativas positivo y la mayor calidad de vida percibida, 

ejercen un efecto protector en el humor. 

3.  Las variables psicológicas estudiadas permiten clasificar 

psicopatológicamente a las mujeres menopáusicas 
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5.- METODOLOGÍA 

5.1.- Muestra 

La selección de la muestra, al azar, debería cumplir los siguientes criterios de 

inclusión: 

- Período máximo de tres años desde que cada mujer recibió el diagnóstico 

confirmado de menopausia. 

- Mujeres con menopausia fisiológica, no quirúrgica. 

- No acuden a las consultas de salud mental, ni reciben tratamiento psicológico 

o psiquiátrico en el momento de su inclusión. 

La muestra total quedó formada por 138 mujeres menopáusicas, con una edad 

comprendida entre 45 y 56 años (media = 51,22 y Dt = 2,54). La distribución de esta 

variable se refleja en la figura 7: 
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Fig. 7: Distribución de la variable edad 

Como se puede comprobar la distribución se ajusta prácticamente a la 

normalidad, con valores entre 45 y 56 años, con ligera asimetría negativa (As= -.196) 
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y una curtosis de C =     -.757, es decir las puntuaciones referente a la edad son 

ligeramente altas. 

72%

28%

Urbano Rural

Fig. 8: Pictograma del ámbito de procedencia 

 

La mayoría es de 

procedencia urbana (71,7%), 

correspondiendo el menor 

porcentaje a mujeres del 

ámbito rural (28,35) (figura 

8): 

 

Con respecto al estado civil, como era de esperar, la mayoría están casadas 

(69%), un 26,1% solteras, y tan sólo un 5,1% son viudas (figura 9): 
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Fig. 9: Pictograma del estado civil 

 

 

 

 

La mayor parte de la muestra han tenido hijos, la moda está ubicada en 2, 

ajustándose a las características demográficas del país, y tan sólo un 9,4% no tenían 

descendencia (figura 10): 
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Fig. 11: Pictograma del nivel educacional 

El nivel educacional, 

(figura 11) evidencia que la 

mayoría poseen tan sólo estudios 

primarios (58,7%), un 29% 

secundarios, y únicamente el 

12,3% son universitarias. 

 

Las profesiones están muy dispersas especificándose en la figura 12. El mayor 

porcentaje corresponde a mujeres que trabajan en el hogar (43%), seguido de las 

mujeres que desempeñan su trabajo en el sector de servicios (17%). Los menores 

porcentajes corresponden a mujeres obreras y dedicadas a la agricultura (2% y 1%, 

respectivamente). 
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Fig. 12: Profesiones 
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Fig. 13: Tiempo de menopausia 

Para finalizar, describir 

una variable de interés en el 

estudio como es el tiempo de 

menopausia (figura 13).  

 

La mitad de la muestra tienen una evolución como menopáusicas de 2 años, el 

resto se distribuyen entre un 39% con un año mínimo y el 11% que llevan 3 años en 

esta condición fisiológica. 
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5.2.- Batería de instrumentos 

El protocolo aplicado a la muestra, objeto de estudio, se compone de una 

primera parte en la que se recogen datos sociodemográficos y otros relevantes en 

función de los objetivos planteados, y que ha sido específicamente elaborado para 

esta investigación (fecha última regla, tratamiento o no en salud mental, profesión, 

etc.). Junto con estos datos de la anamnesis inicial, la batería total constaba de cuatro 

cuestionarios: 

- Escala de Sintomatología Climatérica (AEEM),  

- Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-36) (Short 

Form Health Survey de Ware y Sherbourne,1992; versión española de Alonso 

y cols.,1995),  

- Inventario de Depresión de Beck, BDI (Beck y cols, 1961; versión española 

de Vázquez y Sanz, 1991) 

- Batería de Escalas de Expectativas Generalizadas de Control (BEEGC) 

(Palenzuela 1991,1997) 

La elección de estos instrumentos, y no otros, en este trabajo fue realizada en 

base a los siguientes criterios: 

- Se trata de instrumentos de reconocido prestigio nacional e internacional, que 

se encuentran validados y estandarizados en  nuestro país con baremos 

españoles. 

- Consideramos que son los que más se adecuan a cada uno de los objetivos 

propuestos. 

- Por las características de la población de estudio. 
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a) Escala de sintomatología climatérica (AEEM): 

Instrumento de medición y evaluación de los principales síntomas asociados a 

la transición menopáusica desarrollado por la Asociación Española para el Estudio de 

la Menopausia (AEMM).  

Evalúa los síntomas mediante una escala ordinal con cuatro graduaciones 

diferentes, como opciones de respuesta. Los síntomas climatéricos consensuados 

como principales para este grupo de estudio y que forman parte de la Escala, son los 

siguientes. 

Sofocos    

Trastornos del sueño   

Irritabilidad 

Ánimo Depresivo 

Sequedad vaginal   

Interés sexual 

Dolor en articulaciones  

Relación de pareja 
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b) Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-36) (Short 

Form Health Survey de Ware y Sherbourne,1992; versión española de Alonso y 

cols.,1995 ) 

Los instrumentos de medida de calidad de vida en función del estado de salud 

pueden clasificarse en dos grandes tipos: genéricos y específicos. Mientras que los 

específicos están diseñados para su utilización en pacientes con un tipo de problema 

de salud concreto, los genéricos son independientes del diagnóstico y se han 

desarrollado para poder ser utilizados en diferentes pacientes o poblaciones. Entre las 

ventajas de los instrumentos genéricos destaca a posibilidad de comparar el impacto 

de diferentes enfermedades sobre el estado de salud, así como obtener valores 

poblaciones de referencia. 

Este instrumento se desarrolló a partir de una extensa batería de cuestionarios 

utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study) 

(MOS) (Ware y cols., 1992).  

Detecta tanto estados positivos de salud como negativos y explora salud física y 

salud mental. Se encuentra adaptado en nuestro país por Alonso y cols.(1995) y la 

validez de la versión española ha sido analizada por Ayuso-Mateos y cols. (1999). 

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de 36 ítems, que 

exploran 8 dimensiones del estado de salud: función física, función social, 

limitaciones del rol: problemas físicos, limitaciones del rol: problemas emocionales, 

salud mental, vitalidad, dolor y percepción de la salud general:  

- Funcionamiento Físico: evalúa el grado en que la salud de un individuo limita 

una serie de actividades físicas como andar, ejercicios intensos, etc. 
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- Rol físico: evalúa hasta qué punto los problemas de salud física interfieren 

con el funcionamiento ocupacional del paciente. 

- Dolor: evalúa el grado del mismo con la interferencia que produce en la vida 

del paciente. 

- Salud General: hace referencia a la percepción personal del estado de salud, 

así como a una serie de creencias respecto a la salud del paciente. 

- Vitalidad: evalúa la fatiga y la energía del paciente. 

- Funcionamiento Social: interroga acerca de las limitaciones en la vida 

sociofamiliar por problemas de salud. 

- Rol emocional: evalúa hasta qué punto los problemas emocionales 

interfirieron en el funcionamiento ocupacional del paciente. 

- Salud Mental: intenta evaluar el estado de ánimo del paciente, inquietud, 

intranquilidad, desánimo, etc. durante el último mes. 

Junto a  estas 8 dimensiones, se puede obtener otra dimensión en la corrección 

final de cuestionario, es la Percepción del cambio de salud en el tiempo, que hace 

referencia la valoración de la mujer sobre si cree que existe un cambio en su salud en 

las últimas 4 semanas. 

Se han propuesto dos formas diferentes de puntuación. La primera (Rand 

Group) establece una graduación de las respuestas para cada ítem desde 0 a 100. No 

todas las respuestas tienen el mismo valor, que depende del número de posibilidades 

de respuesta para cada pregunta. La segunda forma de puntuación (The Health 

Institute) otorga diferentes pesos específicos a cada respuesta, según unos 

coeficientes que no siguen una distribución lineal. Sea cual sea el método empleado, 
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el significado de la puntuación es el mismo: cuanto mayor sea, mejor estado de salud 

refleja.  

Posee una elevada consistencia interna (0.8 para todas las escalas, salvo para 

“función social” que es 0.76) (Brazier y cols., 1992). El coeficiente de correlación 

intraclase es de 0.85 (Beaton y cols., 1994). Los valores psicométricos de la 

adaptación al español, son similares a los originales, salvo la fiabilidad de la 

dimensión “función social”, que es algo menor. La validación española ha 

encontrado valores consistentes y superponibles a los de la escala original.  

Los ítems y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones 

que son directamente proporcionales al estado de salud; cuanto mayores sean, mejor 

estado de salud. El rango de las puntuaciones para cada dimensión oscila de 0 a 100. 

Resulta útil disponer de valores normalizados de referencia en población general.  

Las medias y desviación estándar en población general española estos valores 

son: función física 94,4 (SD 12,8), función social 96 (SD 14,1), limitación rol: 

problemas físicos 91,1 (SD 25,7), limitación rol: problemas emocionales 90,1 (SD 

26), salud mental 77,7 (SD 17,3), vitalidad 69,9 (SD 18,4), dolor 82,3 (SD 24,8), 

percepción de la salud general 80 (SD 18,8) (Alonso y cols., 1995).  

El test detecta tanto estados positivos de salud, como negativos. El contenido de 

las cuestiones se centra en el estado funcional y el bienestar emocional. Su ámbito de 

aplicación abarca población general y pacientes y se emplea en estudios descriptivos 

y de evaluación. Existe una “versión estandar” que hace referencia al estado de salud 

en las 4 semanas anteriores y una “versión aguda” que evalúa la semana anterior. 
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c) Inventario de Depresión de Beck, BDI (Beck y cols, 1961; versión española 

de Vázquez y Sanz, 1991) 

Fue desarrollado como una escala autoaplicada de 21 ítems para evaluar la 

gravedad (intensidad sintomática) de la depresión, conteniendo cada ítem varias 

frases evaluativos. En 1979, Beck y sus colaboradores dan a conocer una nueva 

versión revisada de su inventario, adaptada y traducida al castellano por Vázquez y 

Sanz (1991), siendo ésta la más utilizada en la actualidad. 

En esta revisión actualizada se sistematizan 4 alternativas de respuesta para 

cada ítem, que evalúan la gravedad/intensidad del síntoma y que se presentan 

ordenadas de menor a mayor gravedad. El marco temporal hace referencia al 

momento actual y a la semana previa. Su contenido enfatiza más el componente 

cognitivo de la depresión, ya que los síntomas de esta esfera representan más del 

50% de la puntuación total del cuestionario. De los 21 ítems, 15 hacen referencia al 

componente cognitivo-psicológico de la depresión y sólo 6 a los síntomas somáticos 

vegetativos (Schotte y cols., 1997) 

El paciente debe seleccionar, para cada ítem, la alternativa de respuesta que 

mejor refleje su situación en el momento actual y última semana. La puntuación total 

se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, que van de 0 a 3.El rango 

de la puntuación obtenida es 0 a 63 puntos. Como cualquier otro instrumento de 

medición de síntomas, el objetivo del BDI es cuantificar la sintomatología no 

proporcionar un diagnóstico. Los puntos de corte aceptados son los siguientes: 

- No depresión:0-9 puntos 

- Depresión Leve:10-18 puntos 
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- Depresión Moderada:19-29 puntos 

- Depresión Grave:≥ 30 puntos 

Se trata posiblemente del cuestionario autoaplicado más citado en la 

bibliografía. Proporciona una estimación adecuada de la gravedad de los síntomas 

depresivos y es ampliamente utilizado en la evaluación de la eficacia terapéutica por 

su sensibilidad al cambio y, en la investigación básica, para la selección de sujetos. 

Posee una adecuada validez para el cribado o detección de casos en la población 

general. 
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d) Batería de Escalas de Expectativas Generalizadas de Control (BEEGC) 

(Palenzuela 1991,1997) 

Se trata de un instrumento construido a partir de la Teoría del Control Personal 

propuesta por Palenzuela .De acuerdo con esta teoría, la BEEGC evalúa tres 

dimensiones de las expectativas de control: Locus de Control (LC), Autoeficacia 

(SE) y Expectativa de Éxito (EOS). El locus de control es concebido como un 

constructo con 3 dimensiones (contingencia, indefensión y suerte). Consta de 28 

ítems en forma de afirmaciones relacionadas con aspectos relevantes respecto a las a 

las expectativas generales del sujeto. De esta forma, cada individuo ha de indicar 

hasta qué grado se identifica con cada afirmación, desde el “1” (no se identifica nada 

con la afirmación en cuestión) hasta el “9” (se identifica completamente ).  

Siguiendo la propuesta del autor, el instrumento ofrecería una medida de las 

siguientes expectativas: 

1. La expectativa de locus de control contiene subdimensiones:  

- La expectativa de contingencia o internalidad (referida al control interno) se 

refiere al grado en que una persona atribuye a sus conductas o 

comportamientos, las consecuencias o resultados que obtiene en su vida 

diaria. 

- La expectativa de indefensión o no contingencia (propia del control externo) 

se refiere al grado en que uno espera que los acontecimientos o resultados que 

puedan acontecerle o tener lugar en su vida serán independientes de sus 

acciones.  
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- La expectativa o creencia en la suerte (control externo) se refiere al grado en 

que uno cree en la suerte, en qué medida las cosas ocurren debido al azar no 

las acciones de uno mismo. 

2. La expectativa de autoeficacia hace referencia creencia de las personas sobre 

sus propias capacidades, en qué medida uno se siente capaz de emprender o realizar 

acciones concretas para conseguir determinados resultados. 

3. La expectativa de éxito se refiere a una estimación subjetiva de la medida en 

qué una persona espera conseguir un objetivo propuesto. 
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5.3.- Procedimiento 

La selección muestral se realizó desde las consultas externas del Servicio de 

Ginecología del Complejo Asistencial de Burgos, siendo incluídas las mujeres que 

cumplían los requisitos de especificados anteriormente. El muestreo fue, por tanto al 

azar intencionado. 

Inicialmente, se llevó a cabo una reunión con los diferentes profesionales que 

atendían dichas consultas para presentarles la investigación, solicitarles su 

colaboración y especificar su labor en la selección de la muestra. Los ginecólogos 

que finalmente se implicaron en la investigación (2 ginecólogos de 4 consultas 

externas) disponían del protocolo de estudio con los cuestionarios en sus consultas, 

en un sobre con el membrete del Hospital General Yagüe de Burgos.  

El médico, una vez que identificaba a una mujer compatible con los criterios de 

inclusión, le informaba brevemente del objetivo de estudio, de forma general, e 

insistía en el carácter anónimo del mismo. 

Posteriormente, las mujeres se llevaban a su domicilio en un sobre de tamaño 

medio todos los cuestionarios, y una vez contestados los enviaban por correo 

ordinario, ya que el sobre incluía la dirección (la misma consulta del Hospital 

General Yagüe en la que fueron atendidas), sin que supusiera ningún coste 

económico para cada mujer. 

En el protocolo que contestaba cada mujer en su domicilio, se especificaba de 

nuevo el objetivo de esta investigación y el carácter totalmente anónimo de la misma. 

De igual modo, en el encabezamiento de cada cuestionario se detallaba, de forma 

clara y comprensible, de qué forma se debía contestar a cada instrumento y las 

características de cada opción de respuesta.  
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El tiempo de recogida de muestra fue de aproximadamente 9 meses con un 

número total de cuestionarios entregados de 240. El número final de cuestionarios 

recibidos fue de 186, obteniéndose un índice de respuesta en la investigación del 

77,5%. De los cuestionarios recibidos, se descartaron 48 por existir errores en las 

contestaciones, respuestas en blanco y diversas equivocaciones en cuanto a la batería 

específica de instrumentos de evaluación.  

El intervalo de tiempo entre la presentación de la investigación a los 

ginecólogos e inicio de la recogida de muestra y la recepción del último cuestionario 

fue de aproximadamente 11 meses. Después de analizar las respuestas de forma 

detallada, podemos considerar que la dificultad del protocolo diseñado era asumible 

para la mayoría de las mujeres ya que apenas han ofrecido errores en las 

contestaciones, siendo la mayor parte de los 48 cuestionarios excluidos por 

respuestas en blanco u omisiones. Finalmente con las 138 mujeres seleccionadas se 

inició el proceso de análisis de datos. 
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5.4.- Análisis de datos 

El tratamiento de los datos se inició con la conveniente codificación y 

preparación de la matriz o base de datos (Microsoft Excel 2000 del Microsoft 

Office), luego a través del paquete de software estadístico SPSS-11 (Windows) 

implementado para PC, se ejecutaron los análisis.  

Para describir la muestra se realizaron análisis descriptivos, que incluían 

cálculos y gráficos de los diferentes estadísticos de las variables analizadas.  

Para probar las hipótesis planteadas se realizaron diferentes análisis: 

- ANOVAS o análisis de varianza de uno y dos factores, todos ellos han sido de 

efectos fijos. Informan sobre la existencia de diferencias significativas entre los 

diferentes subgrupos en los que se han separado los sujetos de nuestro estudio, sobre 

la base de las categorías establecidas por la variable predictora o factor. Se realizaron 

comparaciones “a posteriori” entre los diferentes grupos, mediante el test de Scheffé. 

- Análisis multivariado: que poseen la propiedad de poder establecer 

correspondencias entre distintas variables o factores con una o más variables 

dependientes. El análisis multivariado es útil para explicar relaciones entre una gran 

cantidad de indicadores o para explorar efectos no conocidos entre éstos. Mediante 

ellos se pueden abordar todos los indicadores disponibles para un fenómeno 

determinado. De los métodos existentes se ha elegido el dirigido a organizar sujetos 

el análisis discriminante, que es una de las técnicas de clasificación de sujetos en 

grupos ya definidos. Se parte de un criterio de clasificación de sujetos en grupos y de 

una muestra en la que se han medido determinadas variables cuantitativas 

independientes, que son las que se utilizarán para tomar la decisión en cuanto al 

grupo en el que se clasifica cada sujeto, mediante el modelo matemático estimado a 
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partir de los datos. Concretamente el análisis discriminante predictivo, trata de 

estimar a partir de los datos, unas ecuaciones, la utilización de éstas para un nuevo 

sujeto, del cuál se desconoce el grupo de pertenencia, permite clasificarlo en su 

grupo, proporcionando una regla de clasificación lo más precisa posible. Se trata 

pues de formular un algoritmo por el que se pueda determinar a qué grupo pertenece 

un sujeto. En el análisis discriminante predictivo es importante cuantificar con qué 

precisión se clasificará a un nuevo sujeto. 
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6.2.- Resultados Inferenciales 

6.2.1.- Primera hipótesis 

Los síntomas climatéricos producen una mayor 

vulnerabilidad hacia la alteración del estado de ánimo. 

Para comprobar esta hipótesis se realizan sucesivos análisis de varianza de un 

factor de efectos fijos, introduciendo como variable independiente los síntomas 

climatéricos y como dependiente las puntuaciones obtenidas en el Inventario de 

depresión de Beck (BDI). Al introducir los “sofocos”, los resultados indican 

diferencias estadísticamente significativas (F (3,138) =  3.87; pa = .01) (Figura 20): 

 

 

 

 

 

 

 

Los análisis a posteriori con la F de Scheffé, indican que las diferencias se 

encuentran entre el grupo sin sofocos y aquél que tiene más de seis al día, no 

habiendo tales diferencias entre el resto de los grupos (tabla 9). Las mujeres que no 

evidencian tener sofocos no manifiestan alteración en su estado de ánimo, al igual 

que aquellas cuyo número de sofocos es relativamente bajo (hasta seis al día), sin 

embargo sí existe efecto de este factor cuando el número de sofocos al día es 
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Fig. 20.: Efecto de los sofocos sobre estado de ánimo 
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elevado, estas mujeres evidencian una puntuación en el BDI susceptible de ser 

clasificada como depresión leve. 

 

 

 

 

 

 

Al introducir los trastornos del sueño como variable independiente los 

resultados no indican efecto del factor sobre la variable de medida (F (3,138) = 2,95; pa 

= .051), no obteniéndose diferencias significativas que permitieran relacionar 

alteraciones del sueño con afectación del humor o del estado de ánimo en la mujer 

menopáusica. 

Cuando se analiza la irritabilidad, los resultados son significativos (F (3,138) = 

13.55; pa = .0001) (Figura 21): 

 

 

 

 

 

 

Categorías Dif. Medias 
 
Ninguno 1-3/día -2,28 ,21 
 3-6/día -1,85 ,62 
 Más 6/día -4,99 ,02*
1-3/día 3-6/día ,43 ,99 
 Más 6/día -2,71 ,44 
3-6/día Más de 6/día -3,14 ,42 

p 

* 

Tabla 9: 
Análisis a posteriori: sofocos-BDI (F de Scheffé) 
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Fig. 21.: Efecto de la irritabilidad sobre estado de ánimo 
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Los análisis posthoc indican que las diferencias se producen entre los dos 

primeros grupos con respecto a los otros, es decir no hay efecto del factor cuando la 

irritabilidad es nula o poca, pero cuando la mujer percibe bastante o mucha, se 

evidencian niveles de sintomatología depresiva en ascenso, alcanzando valores de 

depresión leve. (Tabla 10): 

 

 

 

 

 

 

El cuarto síntoma es el ánimo depresivo y lógicamente se identifica el factor 

con la variable de medida. Hemos tenido en cuenta esta variable porque el estado 

depresivo sería una percepción subjetiva de la mujer sobre su humor, mientras que 

las puntuaciones del Beck nos darían la medición objetiva del estado de ánimo. Los 

resultados indican diferencias significativas (F (2,138) = 28,72; pa = .0001) (Figura 22): 

 

 

 

 

 

 

Categorías Dif. Medias 
 
Ausencia Algo -2,44 ,23 
 Bastante -7,45 ,0001**
 Mucho -10,29 ,001**
Algo Bastante -5,01 ,0001**
 Mucho -7,85 ,009**
Bastante Mucho -2,84 ,71 

p 

 
 

 
 

Tabla 10: 
Análisis a posteriori: irritabilidad-BDI (F de Scheffé) 
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Fig. 22: Efecto del Ánimo depresivo sobre estado de ánimo 
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Como podemos comprobar en la figura 22, no existen mujeres que hayan 

elegido la categoría de “mucho”, en concordancia con la objetivación del BDI en el 

que ninguna mujer obtuvo niveles de depresión grave y muy pocas alcanzan el nivel 

de moderado. 

Los análisis a posteriori indican que existen diferencias entre las tres categorías, 

a medida que la percepción sobre su estado de ánimo es peor, la sintomatología 

evaluada por el Inventario de Depresión es mayor; de nuevo el salto a niveles 

moderados se produce cuando la mujer afirma que su estado es “bastante” depresivo 

(tabla 11). 

 

 

 

 

 

La variable sequedad vaginal, también ejerce efecto sobre el estado de ánimo 

(F (3,138) = 7,23; pa = .0001) (Figura 23): 

 

 

 

 

 

Categorías Dif. Medias 
 
Ausencia Algo -3,03 ,004** 
 Bastante -8,36 ,0001**
Algo Bastante -5,33 ,0001**
 

p 

 
 

Tabla 11: 
Análisis a posteriori: ánimo depresivo-BDI (F de Scheffé) 
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Fig. 23.: Efecto de la Sequedad vaginal sobre estado de ánimo  
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Los análisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 12:  

 

 

Categorías Dif. Medias 
 
Ausencia Algo -2,09 ,32 
 Bastante -3,31 ,11 
 Mucho -7,30 ,0001**
Algo Bastante -1,22 ,79 
 Mucho -5,21 ,01**
Bastante Mucho -4,00 ,13 

p 

 

 

Tabla 12: 
Análisis a posteriori: irritabilidad-BDI (F de Scheffé) 

 

 

 

 

Las diferencias se encuentran entre los dos primeros grupos y el último, pero no 

existe diferencia de la categoría “bastante“ ni con la inferior, ni con la superior. De 

nuevo es el grupo que percibe mayor sintomatología el que alcanza peores 

puntuaciones en el estado de ánimo. 

Cuando como variable independiente se introduce el interés sexual, los 

resultados sobre el estado de ánimo también son estadísticamente significativos (F 

(3,138) = 9,15; pa = .0001) (Figura 24): 
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Fig. 24.: Efecto del interés sexual sobre estado de ánimo 
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Los análisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 13:  

 

 
Categorías Dif. Medias 
 
Igual Algo Menos -0,79 ,92 
 Bastante Menos -3,16 ,12 
 Mucho Menos -6,94 ,0001
Algo Menos Bastante Menos -2,38 ,23 
 Mucho Menos -6,16 ,0001
Bastante Mucho Menos -3,78 ,09 

p 

** 

** 

Tabla 13: 
Análisis a posteriori: Interés sexual-BDI (F de Scheffé) 

 

 

 

 

Los resultados indican que a medida que la mujer percibe menor deseo sexual 

su estado de ánimo empeora, no habiendo diferencia entre igual y algo menos y 

bastante menos. Es decir la categoría de bastante menos no discrimina entre los otros 

tres grupos. 

Al analizar la sintomatología de dolor en articulaciones, los resultados sobre el 

estado de ánimo también son significativos (F (3,138) = 3,99; pa = .009) (Figura 25): 
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Fig. 25: Efecto de dolor en articulaciones sobre estado de ánimo 
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Los análisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 14:  

 

 

 Categorías Dif. Medias 
 
Ninguno A veces -1,65 ,66 
 Muchas veces -4,48 ,03** 
 Casi siempre -4,07 ,13 
A veces Muchas veces -2,83 ,14 
 Casi siempre -2,43 ,41 
Muchas veces Casi siempre -0,40 ,99 

p 

Tabla 14: 
Análisis a posteriori: Dolor en articulaciones-BDI (F de Scheffé) 

 

 

 

 

Los resultados indican las diferencias se establecen únicamente entre el grupo 

que no tiene ningún dolor articular y los otros, destacando que tanto las que tienen 

muchas veces dolores como las que tienen casi siempre alcanzan niveles de 

depresión leves. 

Por último, al introducir la categorización de la variable relación de pareja, los 

resultados sobre el estado de ánimo también son estadísticamente significativos (F 

(3,138) = 17,28; pa = .0001) (Figura 26). Como podemos observar, tan sólo aquellas 

mujeres que no perciben cambio en la relación de pareja presentan ausencia de 

depresión, el resto se ubican en niveles leves. Parece que la variable relación de 

pareja es muy sensible y que al menor cambio produce efecto sobre el estado de 

ánimo. 
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Fig. 26.: Efecto de la relación de pareja sobre estado de ánimo 
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Los análisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 15:  

 

 

Categorías Dif. Medias 
 
Igual Algo deteriorada -3,04 ,02**
 Bastante deteriorada -7,88 ,0001
 Muy deteriorada -10,40 ,0001
Algo deteriorada Bastante deteriorada -4,84 ,02** 
 Muy deteriorada -7,36 ,02*
Bastante deteriorada Muy deteriorada -2,32 ,80 

p 

 
** 
** 

* 

Tabla 15: 
Análisis a posteriori: Relación de pareja-BDI (F de Scheffé) 

 

 

 

 

Los resultados indican que todos los grupos se diferencian entre ellos, excepto 

los dos cuya relación de pareja está más deteriorada, alcanzando éstos puntuaciones 

subclínicas en depresión. 

Como hemos descrito en los resultados comentados, todos los síntomas 

climatéricos ejercen efecto sobre la alteración del estado de ánimo excepto los 

trastornos del sueño. Los síntomas evaluados con la Escala de Sintomatología 

Climatérica de la Asociación Española ofrecen diferencias significativas sobre la 

sintomatología depresiva, confirmando así nuestra hipótesis. 

Este hecho nos parece relevante y de gran importancia a la hora de generalizar 

los resultados, ya que en la literatura revisada respecto a la descripción de los 

síntomas más prevalentes, existen estudios congruentes con nuestra investigación 

respecto a la importancia de los sofocos en la vivencia de la menopausia y en la 

aparición de sintomatología depresiva, pero son escasas las investigaciones que 

reseñan una significación en la mayoría de los síntomas, como ocurre con los datos 

de nuestro estudio. Cabe reseñar que casi la totalidad de las investigaciones que 

parten del análisis de estas variables establecen relaciones teniendo en cuenta 
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alteraciones leves del estado de ánimo, no sintomatología depresiva moderada o 

grave compatible con un trastorno depresivo mayor.  

Sin embargo, existe concordancia en estudios como el de Daly et al. (1994), 

donde también se obtiene una significación en la mayoría de los síntomas 

climatéricos y en el mismo año, Brambilla y Vass (1994) evalúan todos los síntomas 

que nosotros hemos incluido en nuestro estudio, y concluyen que existe una relación 

entre menopausia y depresión y que esta relación es explicada por la intensidad de 

los síntomas climatéricos.  

También Bosworth y cols., (2001) detectan un aumento significativo de los 

síntomas depresivos en la mujer menopáusica y consideran que es debido a la 

presencia generalizada de sintomatología climatérica, aunque rechazan la hipótesis 

de una asociación permanente entre menopausia y depresión. Un autor que realiza 

una propuesta similar, pero incluye un objetivo para la práctica clínica en función de 

los resultados obtenidos es Lindaker (2004) quien asegura que el disconfort que 

presentan las mujeres durante la menopausia es consecuencia de los síntomas 

climatéricos (generalizados, pero no especifica cuáles son más significativos) y 

propone programas de educación para la salud en la mujer menopáusica para que la 

mujer aprenda a manejar y minimizar los efectos de los síntomas. 

Entre las escasas investigaciones recientes que ofrecen resultados y 

conclusiones integrando prácticamente la totalidad de los síntomas climatéricos 

consensuados por la comunidad científica, destaca la diseñada por Magyar (2006) 

quien obtiene como síntomas con diferencias significativas  en el estado de ánimo, 

principalmente los sofocos, dolor en las articulaciones, sequedad vaginal e interés 
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sexual aunque considera que la totalidad de síntomas tienen influencia directa en las 

alteraciones anímicas. 

Por último, dentro de las investigaciones con estas características, Budakoglu y 

Karacam (2007) también concluyen que la mayoría de los síntomas climatéricos 

(principalmente sofocos y dolor en articulaciones) tienen un efecto negativo sobre la 

vivencia subjetiva de la menopausia y sobre el estado de ánimo.  

Por otro lado, existen investigaciones que hacen referencia a un número muy 

reducido de síntomas o incluso toman como variable independiente un síntoma 

climatérico aislado (en la mayoría de las ocasiones, los sofocos) para explicar la 

relación o asociación existente entre sintomatología depresiva y climatérica. Se 

semejan a nuestros resultados en el cuanto a la asunción  de una relación significativa 

entre alteraciones del estado de ánimo e intensidad de los síntomas climatéricos, pero 

lo hacen desde síntomas individuales o por grupos reducidos de síntomas sin evaluar 

una escala general. Entre estas investigaciones, Bell (1995) concluye que la 

frecuencia e intensidad de los síntomas climatéricos no explicaban aspectos como las 

expectativas o creencias respecto a la menopausia, ni sobre el estado de ánimo. 

Kaufert y cols. (1998) encontraron que sólo los síntomas de irritabilidad y el 

estado depresión estaban relacionados y tenían una influencia relevante en la 

percepción subjetiva de la menopausia. El mismo resultado obtuvieron Jiménez y 

Pérez (1999) que asumen que son los síntomas depresivos y la irritabilidad (también 

incluían la fatiga y la inestabilidad emocional) los que favorecen la aparición, 

intensidad y frecuencia de sintomatología depresiva. 

Betti et al. (2001) afirman que los cambios propios de la transición 

menopáusica, tanto físicos como psicológicos, están integrados y asumidos por las 
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mujeres de forma adecuada, mostrando en general una adaptación satisfactoria 

aunque presenten sintomatología climatérica relevante (sofocos y estado de ánimo 

principalmente). Estos autores apoyan estas conclusiones en el hecho de haber 

encontrado un número significativo de mujeres que asociaban síntomas climatéricos 

(sofocos) con experiencias positivas durante la menopausia. 

Otro de los autores que defienden la relación existente entre estado de ánimo 

depresivo y síntomas climatéricos específicos, no el grupo de síntomas, es Chendraui 

(2007) quien en las conclusiones de su estudio asegura que el 75% de las mujeres 

menopáusicas presenta alteraciones del humor que puede explicarse por la presencia 

de sofocos y alteraciones del sueño, contrariamente a nuestras conclusiones según las 

cuales, todos los síntomas climatéricos, salvo las alteraciones del sueño, presentan 

diferencias significativas en su efecto sobre los síntomas depresivos durante la 

menopausia 

Para finalizar este apartado, comparamos nuestros resultados con 

investigaciones que presentan resultados y conclusiones contrarias a las muestras, 

bien porque no establezcan una relación entre la intensidad de los síntomas 

climatéricos y alteraciones leves en el estado de ánimo de la mujer menopáusica, o 

bien porque incluyan el único síntomas climatérico que en nuestra investigación no 

consideramos significativo para explicar dicha relación (las alteraciones del sueño). 

Entre estos autores destaca Kahn y cols. (1994) quienes después de analizar los 

síntomas menopáusicos consideran que no se observa un aumento de los síntomas 

que debieran tener más relación con el estado de ánimo depresivo durante la 

menopausia, es decir, el ánimo depresivo y la irritabilidad. 
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Hunter (1996) argumenta, después de analizar la influencia de los síntomas en 

el estado de ánimo durante la menopausia, que los factores que influyen en el estado 

de ánimo de la mujer menopáusica son los psicosociales, no los climatéricos. Avis y 

cols. (2001) manifiestan, de forma más específica en cuanto al análisis de los 

síntomas climatéricos, que la existencia de síntomas depresivos se explicaría por la 

presencia e intensidad de sofocos y alteraciones del sueño. 

Por último, Yost y cols. (2005) sólo encuentran tres síntomas discriminantes 

(sofocos, ánimo depresivo y sequedad vaginal) y no obtienen una relación entre la 

intensidad de estos síntomas y el estado de ánimo en la mujer menopáusica ni 

tampoco en su calidad de vida mientras que, en otro estudio, Willbur (2006) llega a 

estas mismas conclusiones, al considerar que los síntomas climatéricos que aparecen 

con más intensidad son los sofocos, dolor en las articulaciones y sequedad vaginal, 

no estableciendo una relación entre estos síntomas y sintomatología depresiva. De 

Lorenzi (2006) es el único autor revisado que otorga un papel primordial al interés 

sexual en la percepción y satisfacción de la mujer acerca la transición menopáusica. 

Respecto a esta primera hipótesis de nuestra investigación, consideramos que 

los resultados estadísticos confirman que los síntomas climatéricos, y la intensidad en 

que estos aparecen, son un factor de vulnerabilidad para la presencia de alteraciones 

del estado de ánimo en la mujer menopáusica. Esta vulnerabilidad aparece de forma 

significativa en la totalidad de los síntomas climatéricos (salvo en las alteraciones del 

sueño). Muchas de las investigaciones parten de hipótesis en las que no se plantea la 

evaluación de una escala climatérica general, si no síntomas aislados, por lo que 

consideramos que los resultados de nuestra investigación pueden generalizarse al 
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establecer una relación significativa entre alteraciones leves del estado de ánimo y la 

totalidad de los síntomas climatéricos. 

Conviene destacar que ninguno de los estudios revisados concluye que exista 

una relación positiva entre ambas variables, en el sentido de observar una profilaxis 

en cuanto al estado de ánimo debido a los sintomatología climatérica, sino que este 

efecto lo atribuyen a factores personales o psicosociales. 

Otro aspecto que consideramos necesario destacar de nuestra investigación, es 

la relación tan firme que tiene la valoración del deterioro de la relación de pareja con 

la presencia de alteraciones anímicas en la mujer. Se trata de una relación 

significativa y de gran relevancia social, que consideramos sería necesario una 

investigación posterior, más precisa, centrada en la influencia de este aspecto durante 

la transición menopáusica 
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6.2.2.- Segunda hipótesis 

Un nivel de expectativas positivo y la mayor calidad de vida 

percibida, ejercen un efecto protector en el humor. 

Para comprobarla, se realizan sucesivos análisis de diferencia de medias o t de 

Student, introduciendo como variable independiente las mediciones obtenidas en las 

cinco subescalas de la Batería de Expectativas Generalizadas de Control (BEEGC), 

previamente categorizadas en función del percentil 50. Como variable dependiente, 

las puntuaciones en el Inventario de Depresión de Beck (BDI). 

Los resultados indican diferencias significativas únicamente en dos de ellas, la 

contingencia y la indefensión (Figuras 26 y 27): 

 

 

 

 

 

 

 

Como se puede observar, cuando la mujer tiene más seguridad en la 

contingencia de sus acciones, es decir, cuando cree que sus esfuerzos se adecuan a 

los resultados obtenidos en sus actos, mejor estado de ánimo. Sin embargo sucede lo 

contrario con la indefensión, cuanto más cree la persona que no puede hacer nada 

para modificar las circunstancias de su vida o que independientemente de los que 

haga nada en su vida se modificará, peor estado de ánimo. 
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Fig. 26: Contingencia y estado de ánimo 
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Los valores de todos los análisis efectuados se reflejan en la tabla 16: 

 

 

Variable t g.l.  p 
 
Contingencia 2,56 136 ,01*
Autoeficacia -0,86 136 ,39 
Indefensión -3,48 136 ,001**
Éxito -1,63 136 ,11
Suerte 0,12 136 ,9

* 

 
 

0 

Tabla 16: 
Expectativas y Estado de Ánimo 

 

 

 

 

Compararemos nuestros resultados con las investigaciones revisadas que 

utilizan de forma más general el término de expectativa e incluso, alguno de ellos, 

utilizan términos psicológicos diferentes, de forma sesgada, para referirse a lo mismo 

(creencia, actitud, percepción subjetiva, etc…). Entre las investigaciones que por su 

importancia, merecen ser contrastadas, cabe destacar la realizada por López y Fuertes 

(1989) quienes se apoyan en un término más general (expectativas sociales) para 

afirmar que las mujeres menopáusicas que sufrirán un proceso de desadaptacion a 

esta transición menopáusica serán aquellas que evidencian un desajuste entre sus 

expectativa y la realidad conseguida, llegando a considerar que no podrán cumplir 

determinadas metas y objetivos. Coincidente con los resultados obtenidos en este 

estudio, aunque los autores mencionados hacen referencia a la expectativa de 

resultado, en nuestro caso abordamos la teoría del control personal concretamente 

son las expectativas de indefensión y autoeficacia, las que explicarían las alteraciones 

del estado de ánimo y, la desadaptacion de la mujer menopáusica. 

 Otro estudio referente en la literatura especializada, determina una influencia 

directa entre las características personales y sintomatología depresiva es el realizado 
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por Avis y McKinlay (1991) quienes afirman que las mujeres que refieren 

expectativas negativas respecto a la transición menopáusica mostraban mayor 

sintomatología depresiva, de forma significativa.  

 Una investigación que explica las alteraciones del humor en la menopausia 

mediante la expectativa de indefensión lo firman Liao y cols. (1994), indicando que 

las creencias negativas estereotipadas provocan expectativas y atribuciones falsas en 

cuanto a que ya no pueden hacer nada por cambiar lo que les ocurre en esta etapa. 

Consideran que una mayor información es primordial para modificar estas 

expectativas de indefensión que generan sentimientos de desesperanza y éstos, 

alteraciones del estado de ánimo. 

Utilizando la misma batería de medición, Díez (1994), tras realizar un path 

análisis obtiene un efecto directo en la expectativa de contingencia sobre el estado de 

ánimo, afirmando que la depresión en la menopausia es un constructo 

multidimensional actuando el resto de las expectativas, excepto la de suerte, de forma 

indirecta sobre el proceso adaptativo en estas edades. 

 Existe un estudio de 1995, que presenta un diseño con el término expectativa en 

general utilizando diferente sistema de medición, pero con unas conclusiones que 

permiten una semejanza con nuestros resultados en las expectativas de control. El 

trabajo de Wilbur y cols. (1995), analiza las expectativas de las mujeres 

premenopáusicas y postmenopáusicas, observando que éstas últimas presentaban 

expectativas más realistas y positivas respecto a la transición menopáusica, mientras 

que las mujeres premenopáusicas presentaban bajas expectativas de contingencia 

(creencias de que su situación durante la menopausia, no dependía de su esfuerzo o 

su actuación) y altas expectativas de indefensión (hicieran lo que hicieran, “sufrirían” 
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las consecuencias de la menopausia). Determinaron que las mujeres 

premenopáusicas, con las características detalladas presentaban mayores 

puntuaciones en la escala de depresión. 

 En general los autores afirman cómo la estigmatización social de la menopausia 

es una fuente generadora de expectativas negativas hacia la misma, en concreto Chen 

y Voda (1996), diseñan un estudio sobre mujeres chinas, encontrando que la mayoría 

de las mujeres describían la menopausia como un fenómeno natural y mostraban 

expectativas positivas hacia la misma (altas expectativas de contingencia y 

autoeficacia) y no se detectaban alteraciones del estado de ánimo. Los autores 

indican que este estudio debe suponer un ejemplo para conseguir un cambio de 

actitudes y expectativas hacia la menopausia en la cultura occidental. Coincidente 

con el realizado en Gran Bretaña sobre población de origen asiático por Seti y Pitkin 

(2000) quienes encontraban estas expectativas positivas en un 82% y 77%, 

respectivamente.  

 La explicación a estos resultados la centra Stotland (2002) en las  expectativas 

sociales, variable principal de su estudio. Afirma que las características históricas y 

sociales de cada cultura determinan qué tipo de expectativa tienen las mujeres 

respecto a la menopausia y considera que es la “presión social” la que provoca una 

generación de expectativas negativas (principalmente de baja autoeficacia) lo que 

conllevaría una percepción negativa de la menopausia y un aumento en la 

prevalencia de alteraciones del humor en estas mujeres. 

 La investigación que lideró Bertero desde Suecia (2003) es muy aclaratoria y 

está en consonancia con nuestras conclusiones, ya que afirma que son las 

expectativas de contingencia (conocimiento y actuación en función de los cambios 
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propios que ocurren durante la menopausia) las que permiten una adecuación y 

adaptación a estos cambios. 

 La concordancia entre la investigación de Wu y cols. (2004) y la que nosotros 

hemos diseñado es muy alta pero con la diferencia que obtienen resultados 

significativos en las expectativas de contingencia y expectativas de autoeficacia. Sus 

resultados permiten confirmar que una alta expectativa de contingencia y de 

autoeficacia son predictores de un funcionamiento psicológico normalizado, ya que 

no detectan alteraciones del humor en las mujeres que presentan este tipo de 

expectativas en la menopausia. 

 Entre los escasos estudios de los últimos años que toman las expectativas como 

variable en sus investigaciones sobre menopausia, Hvas (2006) observa que las 

mujeres que presentan expectativas de autoeficacia bajas realizan estrategias de 

afrontamiento pasivo ante los cambios propios de la menopausia y considera 

adecuado que los profesionales orienten a estas mujeres hacia actividades, de 

dificultad progresiva, para ir consiguiendo éxitos que aporten mayor seguridad y 

expectativas más realistas. Legget (2007) considera que las mujeres que no presentan 

alteraciones del estado de ánimo son las que valoran la menopausia como una 

oportunidad de crecimiento personal. 

 Por tanto, consideramos que los resultados validan parcialmente la hipótesis 

indicando que una expectativa positiva de contingencia y baja de indefensión, tienen 

un efecto protector en el estado de ánimo de las mujeres menopáusicas. Conclusión 

que se observa en la mayoría de las investigaciones, a pesar de las divergencias en la 

conceptualización del término “expectativa” o en la falta de especificidad en la 

definición de las expectativas utilizadas y en la metodología estadística utilizada. 

 171



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

Aludiendo, la mayoría de los estudios, a los condicionantes sociales y culturales en la 

generación de dichas expectativas. 
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En segundo lugar, realizamos de nuevo análisis de diferencia de medias o t de 

Student, pero en esta ocasión introduciendo como variable independiente las 

mediciones realizadas en el SF-36 (calidad de vida), previamente categorizadas en 

función del percentil 50. Como variable dependiente, las puntuaciones en el 

Inventario de Depresión de Beck (BDI). 

Los resultados, (tabla 17) son todos significativos con excepción de la 

percepción del cambio de salud: 

 

 
Variable t g.l.  p 
 
Función Física 2,05 136 ,04** 
Problemas Físicos 3,70 136 ,0001** 
Dolor 3,53 136 ,001**
Función Social 4,54 136 ,0001
Salud Mental 7,41 136 ,0001
Problemas Emocionales 4,01 136 ,0001** 
Vitalidad 6,37 136 ,0001
Percepción Salud G. 4,06 136 ,0001** 
Cambio Salud -1,06 136 ,29 
 

 
** 
** 

** 

Tabla 17: 
Calidad de vida y Estado de Ánimo 

 

 

 

 

 

En la figura 28, se representan las medias obtenidas en el estado de ánimo: 
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Fig. 28: Calidad de vida y estado de ánimo 
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Como se puede observar en la figura 28, a medida que los valores percibidos en 

calidad de vida son mejores el estado anímico se ubica en puntuaciones por debajo de 

9 (punto de corte del BDI para el nivel de depresión leve), sin embargo cuando la 

calidad de vida percibida es peor, todos los valores significativos, excepto la función 

física, se ubican por encima del mismo. Es decir existe un efecto de la calidad de 

vida percibida sobre el estado de ánimo, con suficiente poder cómo para poder 

intensificar la sintomatología depresiva a valores subclínicos. 

Aunque son dos variables frecuentemente planteadas en los diseños de las 

investigaciones sobre menopausia, sorprende no encontrar apenas en la literatura 

estudios que analicen de forma aislada, la relación existente entre la calidad de vida y 

el estado de ánimo durante la menopausia. Entre ellas conviene destacar la realizada 

por Hunter (1993), que considera que la calidad de vida durante la menopausia 

depende del afrontamiento de las situaciones estresantes por las que pasa la mujer en 

la transición menopáusica, provocando un afrontamiento pasivo o negativo una 

sintomatología depresiva asociada. Ledesert (1994) evalúa el efecto de la calidad de 

vida sobre 1171 mujeres postmenopáusicas, observando una disminución en la 

calidad de vida en las mujeres que referían peor estado de ánimo y presentaban una 

sintomatología climatérica acentuada. 

Schneider (2002), evalúa la calidad de vida de mujeres postmenopáusicas y 

considera que está influenciada por variables físicas y factores psicosociales. Entre 

estos factores, compara la presencia de ánimo depresivo con las dimensiones de 

calidad de vida del cuestionario SF-36 y concluye que la intensidad y severidad de 

los síntomas menopáusicos (entre ellos, el ánimo depresivo) condicionan la 

percepción subjetiva de la calidad de vida por parte de las mujeres. La diferencia con 
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nuestra investigación es que en este estudio, las dimensiones de  calidad de vida 

evaluadas con el mismo instrumento de medida (cuestionario SF-36), se considera la 

variable dependiente, a diferencia de nosotros que asumimos como variable 

dependiente el estado de ánimo e independiente la calidad de vida. 

Un estudio que ofrece conclusiones contrarias a las nuestras lo proponen 

Mishra y cols. (2003) quienes diseñan una hipótesis semejante a la de este estudio en 

cuanto a la relación entre calidad de vida y estado de ánimo en la menopausia. Los 

resultados no permiten aceptar la hipótesis, es decir, no encuentra una influencia del 

estado de ánimo en la calidad de vida en la menopausia. En este mismo sentido, Avis 

(2004) analiza el estado de salud general, calidad de vida y variables psicosociales 

(considerando entre ellas el estado de ánimo). Observa una calidad de vida percibida 

menor en las mujeres postmenopáusicas pero no obtiene una relación significativa 

entre el ánimo depresivo y la calidad de vida. Ozkan (2005) tampoco encuentra una 

correlación significativa entre la calidad de vida percibida y el ánimo depresivo 

(entendido como un síntoma climatérico). 

Más recientemente, Lain (2006) analiza el impacto que supone la menopausia 

en la calidad de vida de la mujer y su relación con diferentes variables, entre ellas el 

estado de ánimo. Obtiene que las puntuaciones más bajas en las dimensiones de 

calidad de vida se relacionan con la salud mental en general, no sólo con el estado de 

ánimo. Con un planteamiento y conclusiones muy semejantes, Bankowski (2006) no 

observa un declinar en la percepción de la calidad de vida de las mujeres 

menopáusicas, pero las puntuaciones más bajas se pueden explicar por dos factores 

muy concretos: bajas expectativas de autoeficacia y alteraciones del estado de ánimo. 
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Conde (2006) también obtiene resultados congruentes con nuestro 

planteamiento y utiliza el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de 81 

mujeres menopáusicas. Los resultados tampoco muestran un descenso del nivel de 

calidad de vida durante la menopausia pero sí obtiene correlaciones significativas en 

cuanto al estado de ánimo. 

Entre los estudios más recientes, Chen (2007) indica que no existe un descenso 

en la calidad de vida percibida por las mujeres menopáusicas ni obtiene una 

correlación con los principales síntomas climatéricos, como el estado de ánimo. En 

cambio, Budakoglu y Karacam (2007) consideran que la peor percepción de la 

calidad de vida está directamente relacionada con la intensidad de la sintomatología 

climatérica, entre los que destacan el ánimo depresivo. 

En suma, es de resaltar que en la revisión de la literatura específica sobre el 

tema existe una gran controversia en la conceptualización de la calidad de vida 

percibida, considerándola algunos de los estudios como consecuencia de un peor 

estado de ánimo, sin embargo en otros es consecuencia del mismo. Con todo, los 

resultados obtenidos nos permiten aceptar la segunda hipótesis y afirmar que una 

mejor percepción de calidad de vida está relacionado con un mejor estado de ánimo, 

pudiendo afirmar que ejerce un efecto protector ante los síntomas depresivos. 
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6.2.3.- Tercera hipótesis 

Las variables psicológicas estudiadas permiten clasificar 

psicopatológicamente a las mujeres menopáusicas 

El problema de la clasificación es uno de los primeros que aparecen en la 

actividad científica y constituye un proceso consustancial en casi toda actividad 

humana, de tal manera que en la resolución de problemas y en la toma de decisiones, 

la primera parte de la tarea consiste precisamente, en clasificar el problema o la 

situación, para después aplicar el tratamiento correspondiente y, en buena medida, su 

efectividad dependerá de esa clasificación.  

Por supuesto, también es así tanto en  Medicina como en Psicología, ciencias en 

las que el diagnóstico constituye una parte primordial, siendo una fase previa para la 

aplicación de la terapia. Diagnosticar es equivalente a clasificar a un sujeto en una 

patología concreta, en base a los datos correspondientes de su anamnesis y 

exploración.  

Cuando hablamos de clasificar a un sujeto en un grupo determinado, a partir de 

los valores de una serie de parámetros medidos u observados, y esa clasificación 

tiene un cierto grado de incertidumbre, resulta razonable pensar en la utilización de 

una metodología probabilística, que nos permita cuantificar esa incertidumbre. 

Uno de los problemas más sencillos en cuanto a la clasificación, es el de poder 

ubicar a un sujeto como enfermo o no por los resultados de una prueba diagnóstica. 

Lo usual en Medicina y Psicología es que las cosas no sean tan simples y que no se 

maneje una sola variable para tomar la decisión clasificadora; lo habitual será 

disponer de un grupo de variables, y al utilizarlas de forma conjunta nos conduce a 

un enfoque multivariante de la cuestión. 
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Cuando los grupos están bien definidos, desde el punto de vista científico, se 

intenta determinar un criterio para etiquetar a cada individuo como perteneciente a 

alguno de los grupos a partir de una serie limitada de parámetros.  

Uno de los instrumentos utilizados para ello es el análisis discriminante, ya que 

permite estimar un algoritmo por el que se pueda determinar a qué grupo pertenece 

un paciente. Concretamente, en el discriminante predictivo es importante cuantificar 

con qué precisión se clasificará a un nuevo sujeto.  

Para comprobar la hipótesis planteada se considera oportuno aplicar este tipo de 

análisis. Las variables predictoras que se han introducido son las diez que en los 

análisis previos han indicado que tienen efecto sobre el estado de ánimo 

(contingencia, indefensión, función física, problemas físicos, dolor, función social, 

salud mental, problemas emocionales, vitalidad y percepción de la salud general). La 

variable clasificatoria se ha hecho en función de los puntos de corte del BDI, 

propuestos por los autores, para la clasificación psicopatológica. 

Los resultados del análisis indican que ocho variables se introducen en la 

primera ecuación discriminante y dos en la segunda (tabla 18): 

 Tabla 18:  
Variables introducidas en las funciones  discriminantes  

Función Lambda de Wilks χ2 g.l. p  

1 .468 99,21 20 .0001 

2 .871 18,02 9 .035 

 

 

 

 

Estas variables conforman dos funciones discriminantes canónicas, en la 

primera función la correlación asciende a .468 y en la segunda función es de .871. 
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Los coeficientes para las variables discriminantes en cada ecuación figuran en la 

tabla 19 

 Tabla 19:  
Coeficientes de las funciones discriminantes canónicas 

 
 ECUACIÓN

 1 2

Salud mental .79 

Vitalidad .69 

Problemas emocionales .51 

Dolor .39 

Percepción salud general .39 

Indefensión -.34 

Problemas físicos .31 

Contingencia .21 

Función física  .63 

Función social  .13 

 

  

 

 

 

 

 

 

Estas ecuaciones permiten clasificar correctamente al 74,6% de las mujeres de 

la muestra, los resultados de la clasificación figuran en la tabla 20:  

 

 Grupo de pertenencia pronosticado 

Niveles depresión Ausencia Leve Moderada-Grave Total 

Ausencia 74,7 11,5 13,8 100 

Leve 11,9 73,8 14,3 100 

Moderada-Grave 22,2 0,0 77,8 100 

Tabla 20:  
Resultado de la clasificación 

 

 

 

 

 

Como se puede apreciar, aproximadamente un 75% de la muestra se clasifica 

correctamente en el grupo de ausente, y lo que es más importante el 73,8% con 

 179



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de ánimo durante la transición menopáusica 
 

niveles leves y el 77,8% de las mujeres con niveles clínicos de depresión se clasifican 

correctamente. En la figura 29, se representan los centroides de cada grupo y la 

clasificación de todas las mujeres de la muestra: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 29: Funciones discriminantes canónicas para el estado de ánimo 

Función 1
420-2-4

Fu
nc

ió
n 

2

4

2

0

-2

-4

3

2 1

funciones discriminantes canónicas

Centroide de grupo
3
2
1

rec3beck

 

Ausencia 
Leve 
Mod-Grave 

BDI 

 

En conclusión, este tipo de análisis permite determinar algunos de los 

parámetros que actúan sobre el estado de ánimo. A nivel terapéutico se debería 

procurar que la mujer, cuando se encuentra en los años iniciales de la menopausia, 

debería mejorar a nivel de personalidad las expectativas de contingencia e 

indefensión, vigilar en especial los aspectos emocionales y el dolor, y por último no 

descuidar las funciones físicas y sociales. 
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No ha sido posible realizar una comparativa de nuestras conclusiones respecto a 

esta hipótesis mediante otras investigaciones por dos motivos: en primero lugar, 

porque no hemos encontrado ningún estudio que utilice la técnica estadística del  

análisis discriminante, siendo una técnica específica y con unas características 

psicométricas concretas; y en segundo lugar, tampoco son frecuentes los análisis 

multivariantes que permitan realizar comparaciones con resultados que consideren el 

estado de ánimo en la menopausia de forma multidimensional . 

Teniendo esto en cuenta, destacaremos algunas investigaciones que también 

refieren un conjunto de variables que muestran una influencia, bien protectora o bien 

desencadenante, sobre el estado de ánimo de la mujer menopáusica a pesar de no 

utilizar la misma metodología. Es de destacar en este sentido el estudio de Rohde 

(2007) quien considera que existe una génesis multicausal y multifactorial para 

explicar la presencia de alteraciones anímicas en la transición menopáusica y aunque 

no es preciso en la especificación de las variables implicadas, sí admite que la 

transición hormonal y determinados sucesos vitales son factores con influencia en la 

aparición de síntomas depresivos. 

Uno de los primero estudios que facilitaron un grupo de variables como 

predictoras o explicativas de los síntomas depresivos en la menopausia fue el 

proyecto Manitoba (1992) que concluía que son los cambios hormonales, los 

estresores familiares y sociales los que explicaban las alteraciones anímicas. 

Una publicación que ofrece una interpretación curiosa de la afectación del 

humor en la menopausia es la que realiza Bemesderfer (1996) quien aborda desde 

una perspectiva psicoanalítica los problemas asociados a la menopausia y considera 

que, en la menopausia se debe redefinir la identidad materna. Considera que el ánimo 
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depresivo aparece, de manera inevitable, en la menopausia debido a la 

removilización del complejo de castración. 

 

Dennerstein (2004) propone un complejo de variables a tener en cuenta por su 

significación en la aparición de sintomatología depresiva. Estas variables eran: 

antecedentes de alteraciones del estado de ánimo, complicaciones en la 

premenopausia, actitudes negativas, edad y problemas generalizados de salud. 

Por último, Amore (2007) considera que la incidencia de los síntomas 

depresivos durante la menopausia se podrían predecir por la presencia de dos 

variables muy concretas, los antecedentes personales con una historia previa de 

episodios depresivos y acontecimientos vitales negativos. Como se observa, entre los 

estudios comparados que proponen un grupos de variables para predecir, explicar o 

precipitar la sintomatología depresiva en la menopausia, no encontramos ninguno 

que únicamente tenga un diseño con variables psicológicas y personales como en 

nuestro caso ( expectativas y calidad de vida ). 
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7.- CONCLUSIONES 

1ª.- Se puede afirmar que los cambios propios de la transición menopáusica, se 

evidencian en la mayoría de las mujeres, presentando más de la mitad de la muestra 

sintomatología climatérica relevante tales como sofocos, trastornos del sueño, 

irritabilidad, sequedad vaginal, dolor en articulaciones y disminución del interés 

sexual. 

2ª.- El perfil general de personalidad de las participantes muestra que poseen 

sensación de control durante la transición menopáusica, con sensación de 

autoeficacia para afrontar y resolver las dificultades de esta etapa, consideran que lo 

que les ocurra tiene una relación directa con lo que ellas hagan y no se perciben 

indefensas ante el momento vital que atraviesan.  

3ª.- Su percepción de calidad de vida relacionada con la salud, está por debajo 

de la puntuación media para la población general española, sin embargo no muestran 

alteraciones en su vida sociofamiliar debido a problemas de salud; no se detecta una 

afectación en la ocupación y funcionalidad diaria de las mujeres debido a problemas 

emocionales y son los problemas físicos y la salud general, las dimensiones donde 

puede haber algunas interferencias en su autonomía personal diaria.  

4ª.- La mayoría de las mujeres ofrecen un estado anímico normalizado, el más 

adecuado para relacionarse con los demás y mantener una actitud positiva ante la 

vida, ahora bien, hay que reseñar que un tercio ofrece sintomatología subclínica y un 

7% alcanza valores psicopatológicos susceptibles de valoración clínica depresiva. 

5ª.- Consideramos que los síntomas climatéricos, y la intensidad en que éstos se 

manifiestan son un factor de vulnerabilidad para la presencia de alteraciones del 

estado de ánimo en la mujer menopáusica. Esta vulnerabilidad aparece de forma 
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significativa en la totalidad de los síntomas climatéricos, salvo en las alteraciones del 

sueño. 

6ª.- La relación de pareja se ha evidenciado importante sobre el estado de 

ánimo, tan sólo aquellas mujeres que no perciben variación en la relación presentan 

un estado anímico normalizado, el resto evidencia la sensibilidad de esta variable, 

dado que los mínimos cambios producen diferencias en la sintomatología depresiva. 

7ª.- La creencia de la mujer en la contingencia de sus acciones, es decir, cuando 

cree que sus esfuerzos se adecuan a los resultados obtenidos en sus actos, ejerce un 

efecto protector de la depresión. Sin embargo, la indefensión o creencia de la persona 

en la imposibilidad de modificar las circunstancias de su vida produce mayor 

vulnerabilidad para sufrir una alteración del estado de ánimo. 

8ª.- El efecto en la transición menopáusica de la percepción de calidad de vida 

sobre el estado de ánimo es significativo, con suficiente intensidad como para poder 

acentuar la sintomatología depresiva hasta valores subclínicos. 

9ª.- Existen parámetros que van a permitir pronosticar si una mujer en la 

transición menopáusica es susceptible de padecer un trastorno depresivo. Los 

síntomas climatéricos, la calidad de vida percibida y las expectativas, son variables 

que discriminan perfectamente entre un estado de ánimo saludable y la depresión 

moderada y grave, sin embargo, para identificar la sintomatología leve sería deseable 

recurrir a otras pruebas no consideradas en este estudio.  

10ª.- A nivel terapéutico, con la intención de evitar alteraciones del estado de 

ánimo durante la transición menopáusica, se debería procurar que la mujer cuando se 

encuentra en los años iniciales de este momento evolutivo, mejore las expectativas de 

contingencia e indefensión, vigile en especial los aspectos emocionales, 
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concretamente la relación con la pareja y, proponer programas de educación para la 

salud con el objetivo de que aprendan a manejar y minimizar los efectos de los 

síntomas climatéricos. 
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