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1.- JUSTIFICACION

El Consejo Econdmico y Social perteneciente a la Comision Econdmica de la
Unioén Europea ha publicado recientemente las conclusiones de la Conferencia de la
ONU sobre Envejecimiento de la Region Europea de la Organizacion de Naciones
Unidas celebrada en nuestro pais, en la ciudad de Ledén en Noviembre de 2007. Esta
Conferencia finalizdo con una Declaracion Ministerial titulada: “Una sociedad para
todas las edades: retos y oportunidades” de 2008, en que se determinan conclusiones
y proyectos de actuaciéon en el futuro. Una de estas conclusiones incide en la
necesidad de una mayor implicacion de la sociedad con las personas mayores y
necesidad de lograr una integracion de los programas dirigidos a este grupo de edad
dentro de las acciones comunitarias. De forma especifica, se determina que es
necesario impulsar el papel de las mujeres en todas las politicas destinadas a personas

mayores, aun mas teniendo en cuenta que son mayoria entre las personas de edad.

El informe de la II Asamblea Mundial sobre Envejecimiento celebrada en
Madrid (2002) predice que en el afio 2020, nuestro pais sera uno de los mas
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
caracteristicas sociodemograficas indican un aumento significativo mayor en la
esperanza de vida de las mujeres, principalmente en paises desarrollados, siendo las

mujeres mayores las mayores demandantes de atencion sanitaria.

Sin duda, el climaterio supone la evidencia mas determinante del
envejecimiento femenino y, de forma mas concreta, la menopausia. Este momento
evolutivo, supone la ruptura con algunas de las caracteristicas definitorias de la mujer

(capacidad reproductora, rol maternal, esplendor fisico, etc.), y deben recomponer el
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papel a desempenar en las principales areas vitales. Pero esta reconstruccion es un
proceso que puede no ser facil y estar condicionada por factores que provoquen
desadaptacion (desocupacion laboral, escasas relaciones interpersonales, relacion de
pareja escasamente armonica, etc.) o por sintomas propios de la transicion

menopausica.

Consideramos que es necesario intentar especificar qué variables pueden
ayudarnos a predecir si la mujer va a aprovechar esta transicion fisioldgica para
establecer nuevas estrategias y objetivos vitales, que conlleven aun envejecimiento
saludable, mediante unas expectativas adecuadas y adaptativas. Esta afirmacion esta
confirmada en la literatura especializada por diversos estudios, entre ellos, el
desarrollado en Dinamarca (2006) por Hvas, quien concluye que no puede haber
discusion en el papel fundamental que juegan las expectativas de las mujeres en
relacion con su envejecimiento y con la menopausia, en suma, en el afrontamiento de
esta etapa de su vida. En este sentido, una investigacion americana liderada por
Leggetts (2007), reitera la necesidad de convencer a las mujeres de mediana edad
mediante informacion objetiva, que se encuentran en una etapa de grandes

oportunidades.

También es de gran interés la percepcion subjetiva de calidad de vida que
tienen las mujeres en esta etapa de su vida. Existe una opiniéon a nivel social, casi
generalizada, segun la cual el descenso en la percepcion de la calidad de vida estd
asociado a la transicion menopausica. Las investigaciones cientificas en cambio,
muestran un amplio espectro de opiniones entre los profesionales unos opinan que si
existe un decrecimiento en el bienestar de la mujer y otros consideran que se trata de

una etapa mas en la vida femenina y su calidad de vida dependera 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 mas recientes muestran una tendencia a considerar la menopausia un
continuo en la vida de cada mujer, no un estadio con caracteristicas peculiares que
potencian una peor percepcion de la calidad de vida (Chen, 2007; Lindh-Astrand,

2007).

De igual modo, existe otra variable que presenta controversia de forma
recurrente, en la investigacion cientifica sobre menopausia, es el estado de animo y
qué variables pueden predecir o explicar esa afectacion del humor. En este sentido, el
posicionamiento bipolar en las distintas investigaciones es todavia mas acentuado,
desde las que consideran que la menopausia conlleva un estado de animo depresivo
(Tatebayashi, 2007; Freeman, 2007), y las que tienen en cuenta las diferencias
individuales para explicar cualquier alteracion del humor durante esta etapa (Rohde,

2007; Callegari, 2007).

Por todo ello, nos proponemos investigar si las mujeres en la transicion
menopausica presentan alteraciones del humor y con qué intensidad , determinando
qué factores influyen en el estado de animo evaluando qué relacion existe entre la
intensidad de la sintomatologia depresiva, la percepcion de calidad de vida

relacionada con la salud y los sintomas climatéricos.
Siendo el objetivo general del estudio:

Estudiar qué tipo de variables personales, como las expectativas
y la calidad de vida percibida, podrian explicar el estado de animo de

la mujer en la transicion menopausica.
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2.- ASPECTOS CONCEPTUALES
2.1. Envejecimiento
2.1.1- Evolucidn histoérica

Los sinénimos de la palabra viejo son veintidés y para el vocablo anciano
treinta y tres, (Ribera, 1995), pero quizas sean mdas y la mayor parte de ellos son

utilizados como expresiones peyorativas.

Cuando una palabra, en este caso "viejo", posee tan variados sindénimos
significa que el objeto es de larga historia. En este sentido, uno de los textos mas
antiguo conocido es el de un anciano autoanalizdndose. Se trata de un escriba
egipcio, Ptah-Hotep, visir del faradn Tzezi de la V dinastia, por tanto redactado hacia
el ano 2450 A.C., que dice: "jQué penoso es el fin de un viejo! Se va debilitando
cada dia; su vista disminuye, sus oidos se vuelven sordos; su fuerza declina, su
corazén ya no descansa; su boca se vuelve silenciosa y no habla. Sus facultades
intelectuales disminuyen y le resulta imposible acordarse hoy de lo que sucedi6 ayer.
Todos los huesos estan doloridos. Las ocupaciones a las que se abandonaba no hace
mucho con placer, so6lo 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 prehistoricos no dejaron, por supuesto,
registro de sus actividades o pensamientos, podemos imaginar con cierta seguridad
cudl fue su condicién al comprobar que todas las culturas agrafas que conocemos
tienen una consideracion 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 constituian en verdaderos

intermediarios entre el presente y el mas alla. No es de extrafiar que los brujos y
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chamanes fuesen hombres mayores. Ejercian también labores de sanacion, de jueces
y de educadores. En aquellas sociedades, y ajeno a su edad, no era infrecuente que
denominaren "ancianos" a quienes ejercian labores importantes. En otras palabras la

vejez representaba la sabiduria, el archivo histérico de la comunidad (Trejo, 2001).

La Grecia antigua cuna de la civilizacion occidental, dio en herencia nuestra
concepcion del mundo. Para esos griegos adoradores de la belleza, la vejez, con su
deterioro inevitable, no podia menos que significar una ofensa al espiritu, 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 si misma una tara. Platon relaciona la vejez feliz a la virtud, cuando
dicen en La Republica: pero aquel que nada tiene que reprocharse abriga siempre una

dulce esperanza, bienhechora, nodriza de la vejez. (Lledo, 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 Gerusia (Platén, 1974).

La otra gran fuente cultural de nuestra civilizacion occidental proviene de la
tradicion 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 periodo de nomadismo cumplieron una

funcién importante en la conduccién de su pueblo (Ex 3:16).
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En el Libro de los Numeros encontramos la descripcion de la creacion del
Consejo de Ancianos como una iniciativa Divina: "Entonces dijo Yahvé a Moisés:
Eligeme a setenta varones de los que ti sabes que son ancianos del pueblo y de sus
principales, y traelos a la puerta del tabernaculo... para que te ayuden a llevar la carga

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

Otra fuente importantisima de nuestra civilizaciéon occidental proviene de la
cultura romana. El notable nivel alcanzado por el Derecho contribuy6 a preocuparse
por la duracion de la vida humana. La Tabla de Ulpiano tenia por objeto evaluar la
importancia de las rentas vitalicias asignadas por legados segun la edad del
beneficiario. De esta tabla, basada en observaciones empiricas, podemos hacernos
una idea verosimil de la esperanza de vida de los romanos para cada edad. Se
establece que existia un mayor nimero de ancianos varones que de ancianas,
situacion inversa a la actual, la causa, posiblemente se debia a las muertes maternas
post parto. Las consecuencias de este perfil demografico se manifestd en

matrimonios frecuentes de viejos con jovenes.

El mundo romano evidencié un envejecimiento a partir del siglo II, en
particular en Italia. El Derecho Romano tipificaba la figura juridica del "pater
familia" que concedia a los ancianos un gran poder, que ademas 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

simpatia y connivencia de la prole.

El Cristianismo naciente vivia sus dificultades por sobrevivir en un ambiente
dificil y urgidos por evangelizar. Los ancianos no fueron de interés para los escritores

de la Iglesia, la gran excepcion fue San Gregorio Magno. Las reglas mondsticas
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tampoco les concedieron privilegios, pues concebian la idea que la vejez verdadera
era la sabiduria. 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 &mbito cultural,
no es dificil imaginar el destino de los débiles, lugar que les corresponde a los
ancianos. Seran acogidos temporalmente en los hospitales y monasterios, para luego

reencontrarse con la persistente realidad de sus miserias.

Su nueva conviccidn les hacia 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
mayoria. Hoy casi no podemos imaginar que desde el siglo VI la Iglesia sera la
principal, casi la Gnica, institucién de unién de una Europa Occidental. Epoca de
contrastes y confusion, de yuxtaposicion de costumbres barbaras y romanas. Primé la

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

La Iglesia se pronuncia en las reglas mondsticas, la mas influyente, la de San
Benito, que considera el trato hacia los ancianos equivalente al de los nifios. La
"Regla del Maestro", conjunto de reglas mondsticas del siglo IX, desplaza a los

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

Los siglos XI al XIII tuvieron un florecimiento econdmico y estabilidad social.
Nunca Europa estuvo mas 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 dependia

solo de su capacidad fisica, no siendo, en general, segregados por su condicion etaria.

Las pulgas, portadoras de la Yersinia pestis, no incidieron en los ancianos, sino
preferentemente en nifios y jovenes. Mas tarde, en el siglo XV, sucedié lo mismo con
la viruela. Dicho de otra manera, se produjo un fuerte incremento de ancianos entre
1350 y 1450. La desintegracion parcial de la familia provocada por la peste se tradujo
en un reagrupamiento -familias extendidas. Los ancianos, en ocasiones, se

convirtieron en patriarcas, la vinculacion 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 yacia sepultado. El hallazgo de
cualquier manuscrito excitaba la imaginacion y la admiraciéon. Los humanistas
ocuparon un lugar de respeto. Les atraian los griegos antiguos, cultivadores de la
belleza, juventud y perfeccion, rechazando sin disimulo la vejez que representaba
fealdad, decrepitud y decadencia. Fueron, quizas, los tiempos mas agresivos contra
los ancianos. Pero, mas encono aun, contra las ancianas. Refleja este sentir el mas
grande humanista de le época, Erasmo, que en su Elogio a la locura nos dice: "Pero
lo que verdaderamente resulta mas 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
mas avanzadas. En los medios aristocraticos acontece lo mismo con las mujeres,
rompiendo con lo que habia sido la tradicion a consecuencia de una mejor higiene en

la atencion 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 s6lo una postura literaria, pues en la realidad

cotidiana, la relacién era mas benevolente.

El pensamiento liberal y sus consecuencias politicas revolucionarias que
derivan en la formacion de republicas, significé no solamente un cambio de poder,
sino también la aparicién de un contingente nuevo de ciudadanos: los burdcratas. El
Estado moderno es impersonal, reglamentado y el poder se hace representativo,
delegacion del pueblo. En la actualidad, un hito muy significativo en la biografia de
todo ciudadano trabajador, es la jubilacion; palabra tomada del latin jubilare que

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

Pretender efectuar una sintesis, sacar conclusiones de lo que ha sido el siglo
veinte, resulta imposible, hasta ingenuo. Tres caracteristicas relevantes se
manifiestan hoy dia: 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 simultaneamente (subproducto del aumento de la
esperanza de vida). De tal modo que ya no se comparten los mismos horizontes y el
encuentro entre extrafios culturales se hace usual. Y finalmente, el advenimiento de
la tecnociencia, cuya preponderancia nos ha conducido a su veneracion y también a
su temor. Su poder ha sido tan avasallador que ha modificado todos los ambitos de la
vida humana, pero quizas esta cultura tecnocientifica, es la que mas ha influido en la

vida de los ancianos.

Las nuevas condiciones de vida creadas por la tecnociencia no soélo ha
envejecido a los pueblos, sino que ahora el grupo de mayor velocidad de crecimiento

entre las sociedades democraticas neotecnoldgicas lo constituye la poblacion sobre
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los 85 anos (Jecker, 1997). La mas amplia proporcién de viudas esta en directa

relacion a la mayor expectativa de vida de las mujeres,

Otro impacto digno de mencionar se refiere a la llamada liberacién femenina y
al cambio de la consideracion del cuerpo y de la sexualidad. La tecnociencia,
asimismo, ha desempenado una gran funcion, Karl Popper sostiene que la primera
liberacion femenina se produjo en 1913 con la invencion del hornillo a gas (Popper;
1995) y, después, con toda la tecnologia al servicio del hogar que permiti6 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, ademas, salir de los
limites, demasiado estrechos y fatigantes de su vivienda, para contactar horizontes

mas amplios.

La segunda etapa importante de liberacion sucedi6 con el hallazgo de las drogas
anticonceptivas que separd, conscientemente, la procreacion de la sexualidad e hizo
mas evidente lo que es la sexualidad de los seres humanos. Finalmente, se lleg6 a una
familia reducida, a una sexualidad sin procreacion, a la convivencia en pareja y a una

adolescencia prolongada.

El envejecimiento actual de la poblacién se puede considerar como el mayor
desafio sanitario en el inicio del siglo XXI ya que el aumento significativo de la
esperanza de vida impondra mayores exigencias econdmicas y sociales a todos los
paises. La humanidad estd envejeciendo mas rapido 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 mayoria de los paises desarrollados.

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

General aprobo la resolucion 213 (III) relativa al proyecto de declaracion 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 acordd que esa

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

Desde entonces, Naciones Unidas han adoptado importantes medidas en
relacion con el envejecimiento y las personas mayores como el Plan de Accion
Internacional sobre Envejecimiento, los Principios de las Naciones Unidas a favor de
las personas de edad, la proclamaciéon de 1999 como Afio Internacional de las
personas mayores bajo el lema “una sociedad para todas las edades” y, por ultimo, el
Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento 2002, adoptado en

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

Dentro de esta institucion ha tomado un papel primordial en la comprension,
evaluacion y desarrollo de programas sobre el envejecimiento ha sido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En 1995, cuando la OMS cambid de
nombre su “Programa de Salud de las Personas Mayores” por el de “Envejecimiento
y Salud”, marc6 un importante cambio de orientacion. (OMS, 1998). En vez de aislar
en categorias 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, s6lo se
entendera 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
politicas que aseguren “el logro de la mejor calidad de vida posible, para el mayor

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

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

ambito fundamental para las intervenciones.
- Respetar los contextos y las influencias culturales.
- Reconocer la importancia de las diferencias entre hombres y mujeres..
- Fortalecer vinculos entre generaciones.

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

bienestar en la vejez.

El “Afio Internacional de las Personas de Edad” (1999) marcé un hito en la
evolucién del trabajo de la OMS sobre el envejecimiento y salud. Ese afo, el tema
del Dia 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 afio 2000, el nombre del programa de la OMS se volvié 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 multiple 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. Conceptualizacion y condicionantes

La definicion méas académica de envejecimiento indica que es “el conjunto
de modificaciones morfoldgicas y fisiolégicas que aparecen como consecuencia
de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la
capacidad de adaptacién en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi
como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el
individuo” ( Binet y Bolurlieére, 1982 ). Otra conceptualizacion académica, es la
que hace referencia a un “fendmeno normal, inevitable y bioldgico resultante de
la involucidén heterocrénica del paso del tiempo, pero ordenada con cambios
celulares y bioquimicos, morfoldgicos y psicologicos que se da en la raza

humana y demés animales” ( Belsky, 1996).

Mas concisa, desde el punto de vista gerontologico, 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

morfoldgico, psicologico, bioquimico y funcional ( Buendia, 1994 ).

Desde un punto de vista gerontologico, 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 parametro relativo pues
algunos autores consideran que el envejecimiento se manifiesta a partir del momento
de la maxima vitalidad (alrededor de los 30 afios en el hombre). Sin embargo, no
todos los individuos envejecen al mismo tiempo, ni todos los 6rganos, 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 6rganos del mismo individuo

(Lanussa, 2000).

El envejecimiento es una mas 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 fisicos, psicoldgicos y sociales, si bien no se producen
en el mismo momento y grado en todas las personas, ya que se trata de un proceso
dindmico, de tal forma que el envejecer tiene diversas trayectorias junto con la
variabilidad interindividual (Mufioz, 2002). En esta etapa no s6lo 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
bioldgicos, psicolégicos y sociales asociados a la edad, que son intrinsecos e
inevitables, y que ocurren como consecuencia del paso del tiempo.

b) Envejecimiento patoldgico

El envejecimiento patoldgico o secundario, hace referencia a los cambios que
se producen como consecuencia de enfermedades, malos habitos, etc., y, que no
forman parte del envejecimiento normal y que, en algunos casos, pueden prevenirse o

son reversibles.

¢) Envejecimiento 6ptimo
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Es el envejecimiento que tendria lugar en las mejores condiciones posibles
(fisicas, psicologicas, sociales), teniendo en cuenta los multiples 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 promocion de su salud (fisica y psicologica), fomentando su autonomia,
mediante la practica de ejercicio fisico o el entrenamiento de sus capacidades
cognitivas, mejorando su autoestima, manteniendo habitos 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 influird de forma positiva en la calidad de vida, experimentando un

envejecimiento optimo.

Son muchos los distintos conceptos o especificaciones dentro del término

« C o : .
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 poblacion
mundial. En todo el mundo (Kalache, 2000), la proporcioén de personas que tienen 60
aflos 0 mas, esta creciendo con mas rapidez que ningun otro grupo de edad. Entre
1970 y 2025, se prevé que la poblacién con mas edad aumente en unos 694 millones
(el 223 por ciento). En 2025, se estima que habra un total de 1.200 millones de

personas con mas de 60 afios.
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b) Envejecimiento activo

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de
salud, participacion 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 poblacion. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, 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 proteccion,

seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.

El término “activo” hace referencia a una participacion continua en las
cuestiones sociales, economicas, culturales, espirituales y civicas, no sélo a la
capacidad para estar fisicamente 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.

Asi pues, el envejecimiento es un fenomeno muy complejo y variable. No sélo
los organismos de la misma especie envejecen a ritmos distintos, sino que el ritmo
del proceso varia dentro del organismo de cualquier especie. Las razones de que sea
asi no se conocen en su totalidad. Los factores el entorno también influyen sobre la

duracioén 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 acentiia su influencia en la salud y calidad
de vida de las personas de edad mas avanzada. Un primer factor que explicaria la
importancia creciente del envejecimiento es la revolucion demogréfica. Las tasas de

fertilidad decrecientes y un aumento de la longevidad son factores que aseguraran el
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envejecimiento continuo de la poblaciéon mundial. En todo el mundo se observan
fuertes disminuciones de las tasas de fertilidad, calculandose que para el afo 2025,
120 paises habran alcanzado tasas de fertilidad total por debajo de la tasa de

sustitucion (Lynch, 2000).

Hasta ahora el envejecimiento de la poblacion se habia asociado principalmente
con las regiones mas desarrolladas del mundo (tabla 1), actualmente nueve de los
diez paises con mas de diez millones de habitantes y la mayor proporcion de

personas mayores esta en Europa.

Tabla 1: Evolucién de personas mayores en Europa

2002 2005
Italia 24,5% 34,0%
Japon 24,3% 35,1%
Alemania 24.,0% 33,2%
Grecia 23,9% 31,6%
Bélgica 22,3% 31,2%
Espafia 22,1% 31,4%
Reino Unido 20,8% 29.4%
Francia 20.5% 28.7%

Fuente: Naciones Unidas, 2001

Ademas de la evidencia importante de este primer factor o determinante
descrito, es util 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: promocion y prevencion de la salud,

asistencia de larga duracion, servicios de salud mental.
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- Determinantes conductuales: tabaquismo, actividad fisica, alimentacion,

salud bucal, alcohol, medicamentos, cumplimiento terapéutico, etc.
- Determinantes personales: biologia y genética, factores psicologicos, etc.
- Determinantes fisicos: entorno, seguridad de la vivienda, caidas, agua, etc.

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

alfabetizacion.
- Determinantes econémicos: ingresos, proteccion social, trabajo, etc.

Todos estos determinantes, su influencia en el envejecimiento y sus

interacciones se reflejan la figura 1:

Determinantes
econdomicos

Sanidad y Servicios
Sociales

Z \

+—— Género «+—>

Determinantes I:> ENVEJECIMIENTO <:i Determinantes

Sociales conductuales
Entorno Determinantes
+—> —>
Fisico Cultura personales

Fig. 1: Determinantes del envejecimiento
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2.1.3. Envejecimiento femenino

La definicion de la O.M.S. de la salud “como un estado completo de bienestar
fisico, mental y social” necesita el requisito primordial de asumir el envejecimiento
como un proceso continuado, si se aplica esta definicién a la mujer que envejece
(O.M.S., 1994). Puesto que la salud de una mujer en periodos anteriores de su vida
supone la base de su salud en las ultimas 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 dimension femenina del envejecimiento y la situacion 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 afo 2002. En aquel
momento, existian 328 millones de mujeres de 60 afios y mas en el mundo frente a
265 millones de hombres, incrementandose esta proporcion a medida que Ia
poblacion envejece. Las estimaciones de Naciones Unidas indican que en el afio 2065
habra 604 millones de mujeres mayores de 60 afios, viviendo el 70% en paises

desarrollados (Mallol, 2005).

El envejecimiento de la poblacion estd acompafiado por una mayor esperanza
de vida al nacer y a edades mas avanzadas para las mujeres que para los hombres,
aunque la diferencia se estd acortando en las edades mas elevadas. En los paises
desarrollados, las mujeres viven una media de seis afios mas que los hombres
(O.M.S. 1998). Kalache (2005), senala que el proceso de envejecimiento poblacional
esta condicionado por dos factores fundamentales: el incremento de la expectativa de
vida y la disminucion de las tasas de fecundidad, al que se ha denominado transicion

demografica.
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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 practicamente universal. En Espaiia,
la esperanza de vida media se sitia en 82,9 afos para las mujeres y se estima en 85,1
afios en el 2020. Con estas predicciones, las mujeres espafolas estaran entras las
mujeres con mayor esperanza de vida en el mundo, junto con japonesas y francesas

(Fundacion Jiménez Diaz, 2005).

El predominio numérico de las mujeres en la tltima etapa de la vida, que se
ha denominado “feminizacién de la vejez”, ha fluctuado desde 1951. Para todos los
grupos de edad a partir de los 65 afios, la razon mujer-hombre se increment6 hasta
los afios 70 y 80, momento en el que empez6 a declinar y en 2001, para el grupo de
65 a 74 afios estaba por debajo del nivel de 1951. Aunque para personas mayores de
85 afios esta razon ha disminuido lentamente, la vejez progresivamente tiende a estar

menos feminizada.

La edad es un aspecto importante que influye directamente en cuanto a la
participacion social de las mujeres. Es una condicién determinante vinculada a la
adquisicion y pérdida de poder y autonomia personal. Segun Castafio y Martinez
(1990), la vejez en nuestra cultura es vista como una “constatacion del crepusculo, no
so6lo bioldgico sino social de las personas”. Esta concepcion pesimista del
envejecimiento es ain mas critica para las mujeres ya que amenaza el sistema de

valores referente a la vision 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 implicaria insistir en

la propia autonomia, 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 economicos, sociales, psicoldgicos, culturales, politicos y
bioldgicos. Aunque estos determinantes son comunes para los paises desarrollados y
para los paises en vias de desarrollo, existen variaciones notables en el alcance y
extension de sus efectos entre la poblacion de mujeres de edad. La figura 2 representa

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

1992):

ECONOMICOS POLITICOS
Renta Derecho al voto
Alimentacion y Nutricion Apoyo activo
Agua e Higiene Participacion
SALUD DE LA MUJER
QUE ENVEJECE
SOCIALES PSICOLOGICOS
Alfabetizacion y educacion Actitud ante el envejecer
Tareas de cuidador Actitud hacia a las mujeres
Viudedad Autoestima

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

psicologicos 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 posicidon 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
modernizacion estan reduciendo significativamente estas actitudes en
dichas sociedades (Waring, 1988). Trabajos de la Comision Europea
(1994) informan de actitudes positivas hacia el envejecimiento femenino
en paises del norte de Europa donde mujeres de edad avanzada han
conseguido desempefiar 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 si mismas, la autoestima: la
relacion entre envejecimiento, salud y autoestima tiene muchas
implicaciones. La autoestima refleja un sentido de la valia de una misma y
de cémo es valorada por los demads. Igual que la autoestima puede
contribuir tanto a la salud fisica como mental, la falta de autoestima tendra
de un efecto negativo directo principalmente en la salud mental. En
algunos paises desarrollados, la mujer al envejecer se enfrenta a la dificil
eleccion 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 sensacion de control de sus vidas

y sigan participando activamente en la sociedad.

El punto critico en el que la demografia se cruza con la salud y determina un
incremento de necesidades sanitarias y sociales es la transicidon menopatsica, periodo
referido a la larga etapa de transicion desde la vida fértil a la senectud. La inclusion
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 percepcion objetiva de la importancia del estudio del periodo
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 maxima trascendencia tanto en paises desarrollados como en

paises en vias de desarrollo.

- muy frecuente en mujeres mayores de 50 afos en comparaciéon con

mujeres jovenes.

- 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 asi como sobre la mortalidad.

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

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

- puede tratarse en gran parte a través de medidas de asistencia
sanitaria basica, incluida la ensefianza de como cuidarse a una

misma.
c¢) La aparicion del problema:

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

investigada en general.

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

sufrir intervenciones inapropiadas.

- ya estd reconocida como meta y objetivo a evitar por los
programas de salud nacional de algunos paises, pero debe centrarse

mas dicho objetivo sobre la mujer al envejecer.

En suma, como se puede comprobar, pocas patologias 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 transicion menopausica.
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2.2. Climaterio y menopausia
2.2.1. Evolucién histérica

El significado bio-psico-social de la menopausia para la mujer ha ido variando
sensiblemente desde la antigiiedad hasta la actualidad, pero es generalizado el
significado negativo que se le otorga a la pérdida de la menstruacién de la mujer,

asociandolo 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 clinicos significativos y referencias
que sirven para encuadrar el marco general para el estudio de la menopausia,
constituyendo una entidad demografica y sanitaria Esta escasez de interés en su
estudio parece debido principalmente a que la esperanza media de vida de las
mujeres no era mas alta que la edad de aparicion de la menopausia, como indica
Wilbush en 1990, ubicando la esperanza de vida de las mujeres en 1330 en 51,1 afios,

mientras que en 1949 se sittia en 74,3 afios.

La primera referencia de la existencia de un periodo 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 préxima
paternidad, responde: “;Acaso pueden tener hijos un hombre de 100 afios y una

mujer de 90?7

En el papiro de Ebers (1500 afos a. C.) aparece la primera referencia a un
sintoma concreto y caracteristico de la menopausia como son las sofocaciones:
Cuando se examina a una mujer que ha vivido varios afios sin menstruacion 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...

39



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

En la Epoca greco-romana (siglo VI a.C. al siglo V d.C.) las primeras citas
hacen referencia a la edad de aparicion, la Escuela Hipocratica sefiala los 42 afios al
ser multiplo de 7 (los multiplos de este nimeros estaban relacionados con
acontecimientos importantes de la vida). Aristoteles (Macedonia 384 a. C —Grecia
322 d. C) describe: Las reglas desaparecen en la mayoria de las mujeres en la
cuarentena y cuando duran mas tiempo subsisten hasta los 50. Hasta este momento

algunas mujeres han tenido hijos, pero nunca mas tarde.

Durante la Edad Media (siglos VI a XV) continuan las referencias centradas en
la edad de aparicion. Después del periodo bizantino, con la llegada de la Escuela de
Salerno, aparece De Egritudinibus de Mulierum (principios siglo XII) y se fijaba la
edad de aparicion en torno a los 50 afos, este libro es atribuido a Trotula de Salerno
(¢, — 1097) considerada la primera mujer que estudié y ensefid medicina en esta

prestigiosa Escuela.

El primer razonamiento etioldgico de la cesacion de la menstruacion 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 descripcion:
las reglas cesan en la mujer a los 50 y algunas ocasiones a los 60, cuando el utero

comienza a estrecharse y contraerse, siendo entonces pequeio 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 anénimo que aparece bajo el
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pseudonimo de “A Physician” afirmando la aparicion de sintomas como dolores,

espasmos, febricula o malestar, al retirarse las reglas.

El siglo XVIII se convirtio, por tanto, en el inicio historico del concepto de
menopausia y del interés médico del tema, siendo Francia el origen del mayor
nimero de aportaciones. A finales de este siglo se abandonan las viejas creencias de
la toxicidad de la sangre y aparece un articulo 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 menopausicas.

A comienzos del siglo XIX el desconocimiento de la ginecologia es mayor con
respecto a la obstetricia, considerandose a la menopausia dentro del resto de
enfermedades del organismo femenino, sin ofrecer un criterio claro acerca de su
etiologia. Un momento trascendental en la evolucion histérica de la menopausia
ocurre en 1812 cuando Gardanne describe por primera vez los trastornos que

acompaiian al cese de las reglas, denominando a este sindrome “L.a Menopause”.

Fue Tilt en 1857 el primer autor que asocié sintomas emocionales a la
menopausia. Describid la aparicion de trastornos psiquicos, 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 funcion
ovarica y las implicaciones que su cese tiene en la aparicion de los sintomas
climatéricos. También en nuestro pais aumenta el interés por el tema destacando

autores como Recasens, Galvez o Macias Torres.

Destaca Marafion (1937), quien considera el accidente climatérico, no como
consecuencia de una simple insuficiencia de la secrecion interna del ovario, sino el

resultado de una amplia crisis endocrina, desarrollando la “teoria pluriglandular”.
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Distingue, de forma brillante, los verdaderos sintomas climatéricos de otros
dependientes de estados patologicos previos que la crisis simplemente revela o

acentua.

Autores como Laborde o Sellheim muestran una enérgica actitud en contra de
la estigmatizacion que se le atribuia 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 atin mas los conocimientos bioquimicos
y fisiologicos de la menopausia, donde los avances permiten determinar los cambios
hormonales caracteristicos. El aumento de la esperanza de vida y las posibilidades de
tratamiento, como consecuencia de los avances tedricos, hacen que la década de los
afios 60 y 70 sea la de mayor proliferacion 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 aparicion de estudios que asociaban la
utilizacion de estrogenos con una mayor incidencia de ciertos canceres

ginecologicos.

La importancia del problema se refleja, en la actualidad, en el gran nimero de
reuniones cientificas, congresos y multitud de publicaciones relacionadas con la
menopausia. La primera reunion internacional tuvo lugar en Francia en 1976, en el 1
Congreso Internacional de Menopausia. En 1978 se celebrd en Jerusalén el segundo

Congreso y se constituyo la Sociedad Internacional de Menopausia.

En Espafia un hecho relevante fue la creacion de la Seccion de Menopausia
dentro la Sociedad Espainola de Ginecologia durante su XX Congreso en el afno

1989, y hace ya mas de una década que se fund6 la Asociacion Espafiola para el

42



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

estudio de la Menopausia (AEEM). Este gran avance cientifico ha motivado estudios
y publicaciones cada vez mas especificas en los que se detectan ain hoy preguntas
sin resolver, y que han provocado el estudio de nuevos conceptos como la calidad de
vida y la participacion de otros profesionales diferentes a los ginec6logos como
psicologos, psiquiatras, médicos de atencion primaria, etc. fomentando la evaluacion

multidisciplinar de los aspectos relacionados con la menopausia.
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2.2.2. Concepto, sintomatologia 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 Klimater que
significa “escalon o peldafio”. El climaterio se define como la época de la vida en la
que se pierde la capacidad reproductiva, mas concretamente la fase en el proceso de
envejecimiento de la mujer que marca la transicion desde el periodo fértil de la vida
al no fértil. Por tanto, es el periodo de transicion de la edad reproductiva a la no
reproductiva. Es, por tanto, un concepto mas amplio que hace referencia a una etapa
de la vida de las mujeres con caracteristicas biopsicosociales especificas en relacion
con el cese de la capacidad procreativa. Se trata de un periodo de 15-20 afios, durante
los cuales se produce una involucién de las funciones reproductoras (De la Gandara,

1994).

El término climaterio ha tenido diferentes acepciones, antiguamente se
denominaba asi a cualquier periodo de la vida considerado critico como época de
cambio, valorandose de modo especial los afios que eran multiplos de 7 6 9. Otras
acepciones clasicas del término hacian 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 mas

significativas cronolégicamente 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 transicién de dura de uno a cinco afios, durante la

cual los 6rganos genitales involucionan en respuesta al cese de la actividad gonadal.

- Para Marafion (1936) se trata de un periodo de la vida caracterizado por un
conjunto de fendémenos circulatorios y nerviosos, cuyo accidente central es la

menopausia .

- Del Sol Fernandez (1976) afirma que es un periodo, no una fecha. Es la
involucién sexual de la mujer pero no se limita sélo a esto, sino que se acompana de

toda una crisis endocrina y vegetativa.

Teniendo en cuenta todas las interpretaciones, el climaterio puede, por tanto,
entenderse como una etapa fisiologica de la vida de la mujer, caracterizada por
cambios bioldgicos, biograficos, psicologicos y sociales, intimamente relacionados
con la involucidon o envejecimiento de las funciones ovaricas, lo que conlleva, no
solo la pérdida de la capacidad reproductora y el cese de las menstruaciones, sino
todo un reajuste de las funciones hormonales y cambios organicos 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 sindnimos, 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 periodo inmediato de tiempo antes y después de la menopausia.

Algunas de las definiciones mas explicativas de este término son las siguientes:
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- Los términos climaterio y menopausia para muchos autores son sindnimos.
Sin embargo, otros reservan el de perimenopausia para referirse al afio o dos afos
que preceden y siguen a la menopausia con sintomatologia mas florida (Caballero

Gordo, 1985).

- Después de unos meses, o a veces un afio o mas de irregularidades
menstruales, la regla ya desaparece del todo. Sélo entonces sabremos a ciencia cierta
cudl ha sido la fecha de la menopausia. Parece conveniente que a todo este dudoso

periodo, le llamemos perimenopausia (Botella, 1990).

- Algunos autores utilizan este término para referirse exclusivamente a uno 6
dos afos antes y después de la ultima menstruacion, periodo que generalmente

muestra los sintomas mas evidentes (Comino, 1990).

Se trata por tanto de un concepto fisioldgico y cronologico, 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 disminucion de las
funciones ovaricas y la desaparicion de las reglas y designa el periodo de trastornos
que preceden a la terminacion de las menstruaciones.(Guillet et al, 1985). Es el
periodo anterior a la menopausia, durante el cual se producen cambios
endocrinolégicos muy significativos, segin la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia (FIGO), este periodo previo a es de 2 a 8 afos.

La utilizacion del término es muy ambigua, por ello el Comité Cientifico de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (1980 ) reconoce que el término “premenopausia”
puede utilizarse para referirse a los dos afos que preceden a la menopausia, o bien,

puede referirse a la totalidad del periodo fértil anterior a la menopausia. En su
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informe dan al término esta ultima interpretacion, y recomiendan que cuando se

utilice se defina de forma especifica.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (1976) denomina
postmenopausia, al periodo que sigue a la menopausia con una duraciéon media de 1 a
6 afos, reduciéndose durante este periodo la actividad ovarica al minimo. En 1984,
Lauritzen denomina postmenopausia a los afios que siguen a la menopausia e
introduce el criterio temporal, proponiendo la division de precoz (dos primeros anos)

y tardia ( mas de dos afios ).

El término menopausia deriva del griego men (mes) y pausis (cesacion) y se
refiere al cese permanente de la menstruacion resultante de la pérdida de la actividad

folicular ovarica (O.M.S., 1981).

Gonzalez Merlo (1977), la define como la desaparicion definitiva de la
menstruacion, es un signo mas del conjunto de fenémenos que definen al climaterio,
si bien es sin duda el mas importante. En esta misma linea interpreta el concepto
Calatroni (1988) afirmando que es el cese definitivo de las reglas, el signo mas
llamativo del climaterio La menopausia es, por tanto, un sintoma que se produce en

el climaterio (Ferrer, 1993).

Para considerar la fecha de la tultima menstruacion 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 estd en la

menopausia.

Cabe diferenciar entre menopausia artificial y natural, siendo la primera

aquella producida por resercciones quirdrgicas, por radicaciéon o por quimioterapia.
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Teniendo en cuenta el criterio cronoldgico podria aceptarse el concepto de
menopausia precoz (cuando aparece antes de los 40 afios) y menopausia tardia (si

aparece en mujeres mayores de 55 afios).

De forma consensuada parecen establecidos dos criterios de “menopausia
confirmada™: presentar entre 45 y 50 afios con una amenorrea de 12 meses de
duracion, o bien, mas de 50 afios y amenorrea de 6 meses acompafiada siempre de

clinica sugestiva.
Sintomatologia basica

Antes de comenzar a detallar los sintomas principales que aparecen en la mujer
menopausica es adecuado destacar que paralelamente a la menopausia fisiologica, la
mujer prosigue con su envejecimiento bioldgico independientemente y estas

manifestaciones pueden entremezclarse con el denominado sindrome menopéusico.

Un estudio realizado por la International Health Foundation (1969) indica que
el 86% de las mujeres entre 46-55 afos presentaban trastornos relacionados con la
menopausia. Actualmente se aceptan tasas del 75 al 85 % de mujeres menopausicas
que presentan sintomas, pero soélo el 15-20% solicitan atencién médica por este

motivo.

Previamente a la exposicion de los diferentes criterios de clasificacion de la
sintomatologia menopausica, y siguiendo el esquema de Olazabal y Garcia (1994), es

posible agrupar esta sintomatologia en :

- Sintomatologia a corto plazo: incluye sintomatologia vasomotora, psiquica
y sexual. De entre todos estos sintomas destacan los sofocos. Pueden estar presentes
incluso 2-3 afos antes de que llegue la menopausia. Datos de la Unidad de

Menopausia del Hospital Clinico de Barcelona sefialan que en la “menopausia
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reciente” (5 primeros anos), los sofocos pueden alcanzar tasas del 82%, mientras que
la sequedad vaginal alcanzarian el 69%, la dispareunia el 56 % y, por ultimo, las

alteraciones psicoldgicas el 50%.

Dentro esta sintomatologia a corto plazo conviene diferenciar, siguiendo a
Salvatierra (1992) el Sindrome Climatérico (que guarda relacion con los niveles
estrogénicos, siendo el sintoma predominante los sofocos) , y el Sindrome Afectivo
Climatérico (los sintomas psiquicos ocupan el primer lugar y dependen menos de las

tasas estrogénicas, pudiendo tener mayor base psicosocial).

- Sintomatologia a medio plazo: aparece cuando la mujer lleva mas de 5 afios
sin menstruacion y corresponde a las modificaciones trofico-involutivas de los
tejidos del aparato urogenital y piel. La atrofia vaginal es el sintoma a destacar en

esta etapa.

- Sintomatologia a largo plazo: incluye las alteraciones metabolicas que

conducen a la osteoporosis y accidentes cardiovasculares.

La figura 3 aclara la evolucion de los sintomas clave de cada uno de estas

etapas tomando referencias cronologicas mas concretas( adaptado de Balasch, 1991 ):

Ultima regla
Sofocos
Atrofia genital
Sintomas urinarios
Enfermedad coronaria
Osteoporosis
EDAD 45 50 55 60 65

Fig. 3: Clinica de la menopausia ( Balasch, 1991 )
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No necesariamente el climaterio esta asociado con sintomatologia. Cuando
aparecen estos sintomas suele usarse el término de Sindrome Climatérico, pudiendo
incluso aparecer alguno de estos sintomas (alrededor del 15 ) ya en la
premenopausia, alcanzando su maxima intensidad dos o tres afios después de la

menopausia (Studd, 1977).

Comino y Rodriguez (1993) califican la propuesta de clasificacion de sintomas
somaticos de Utian (1980) como la mas adecuada ya que se ajusta de forma mas
concreta a la realidad. La tabla 2 muestra los principales sintomas somaticos de la
menopausia. Estos autores también describen la aportacion de diversos autores en la
clasificacion de los sintomas no fisicos en el climaterio, incluyendo sintomas
psicologicos, emocionales y neuropsiquicos. La tabla 3 incluye las clasificaciones de

diferentes autores en estos tres tipos de sintomatologia no somatica.

Tabla 2: Sintomas somaticos de la menopausia (adaptado de Utian, 1989)

Organo Sintomas

Vulva Atrofia, distrofia, prurito vulvar

Vagina Dispareunia, vaginitis, sangrado superficial

Vejiga y uretra Cistouretritis, ectropion, poliuria, incontinencia por estrés
Utero y suelo pélvico Prolapso uterovaginal

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

pelo caido, hirsutismo facial leve, boca seca

Cuerdas vocales Cambios de voz, tonos mas graves

Sistema cardiovascular Arterioesclerosis, enfermedades cardiovasculares
Esqueleto Osteoporosis, dolor de espalda

Mamas Disminucion de la talla y consistencia
Neuroendocrinos Sofocos, alteracion del suefio
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Sin duda han sido Kupperman y Blatt los autores que mas han influido en la
apreciacion clinica y experimental de la semiologia de la menopausia. Estos autores
introdujeron el llamado BMI (indice Menopausico de Blatt) en 1953. Este indice
resalta la presencia de sintomas psiquicos o neurovegetativos como componentes

esenciales del sindrome menopausico (insomnio, nerviosismo, melancolia).

Sin embargo este indice ha recibido criticas considerando insuficientes los
sintomas psicoldgicos incluidos en este sistema de evaluacién , y considerando
necesario evaluar el peso especifico de sintomas somaticos y psiquicos para definir el

estado menopausico (Kaufert y Syrotuik, 1981).

Tabla 3: Sintomas no fisicos en el climaterio

Caballero, 1995
(Psicolégicos)

Anderson et al, 1987
(Emocionales)

Botella, 1990
(Neuropsiquicos)

Depresion
Nerviosismo
Ansiedad
Irritabilidad
Labilidad emocional
Insomnio

Fatiga mental
Amnesia
Disminucién libido

Melancolia

Irritabilidad

Fatiga

Tension

Nerviosismo
Depresion

Falta de concentracion
Mal humor

Desinterés

Despertar precoz
Insomnio

Pérdida de memoria

Sofocos

Angustia precordial
Anorexia, bulimia
Tabaquismo
Trastornos del suefio
Trastornos del caracter
Depresion

Trastornos sexuales
Pesimismo,desinterés
Cancerofobia

Cefaleas
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Siguiendo esta conceptualizacion, Salvatierra (1992) propone agrupar la
sintomatologia menopatisica en varios factores o constelaciones semioldgicas

independientes:

- Factor somaético: agrupa los sintomas corporales como cefaleas, vértigos,

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

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

estricto, abarcan exclusivamente sofocos y sudoraciones.
- Factor psicoldgico: segtn este autor deberia estar agrupado en 6 apartados :

- Disminucién del rendimiento: pérdida de memoria, dificultades de

concentracion, incapacidad para tareas delicadas, inhabilidad motora.
- Astenia: fatiga, malestar general.
- Nerviosismo: trastornos de ansiedad.

- Depresion: “melancolia y tristeza, con frecuentes crisis de llanto sin aparente

motivo”, temores hipocondriacos, pesimismo, sentimientos de inutilidad.
- Insomnio: de conciliacién o mantenimiento o interrecurrente.

- Frigidez: disminucion de la libido, descenso de la excitacion y menor
satisfaccion. La dispareunia y coitalgia son considerados como sintomas somaticos

debidos al hipoestrogenismo.

Palacios y cols. en una comunicacion personal realizada en 1991 describen
los principales sintomas climatéricos obtenidos de una muestra de mujeres de
nuestro pais, incluyendo tanto sintomas psiquicos como vegetativos, teniendo en
cuenta dos factores de especial relevancia: orden de frecuencia y orden de

intensidad (Tabla 4):
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Tabla 4: Sintomas climatéricos en mujeres espafiolas (Palacios y cols., 1991 )

Orden de frecuencia Orden de intensidad

SINTOMAS PSIQUICOS

Insomnio Insomnio
Nerviosismo Pérdida de libido
Pérdida de libido

Melancolia

SINTOMAS VEGETATIVOS

Sofocos Sofocos
Sudoracion Sudoracion
Palpitaciones Palpitaciones
Prurito Parestesias
Parestesias Prurito

Conviene destacar la gran disparidad en la apreciacion semiologica,
encontrando una escasa concrecion de los sintomas y de los patrones de estos, asi
como la polinomia utilizada. A pesar de esta falta de unificacion es necesario resaltar
la unanimidad existente al considerar que los sintomas psiquicos constituyen una
parte fundamental de la semiologia climatérica en las mujeres. Aun admitiendo esta
unanimidad no hay que obviar que la existencia o no de problemas en la esfera
psicologica durante la menopausia es una respuesta individual que esta altamente
influenciada por las percepciones y expectativas de cada mujer, asi como factores

especificos culturales o sociales.
Condicionantes

La aproximacion historica previa pone de manifiesto la gran cantidad de
acepciones prejuiciosas, ridiculizacion y tabues por los que ha pasado el concepto de

menopausia y sus consecuencias para las mujeres. Lo que debiera ser una transicion
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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 informacion, en una situacion traumatica y

dificil de asumir para algunas mujeres.

Esta mayor o menor adaptacion de la mujer a dichos cambios dependera en
gran medida de la forma de instauracion: si el cambio es paulatino, progresivo y
procesual, la mujer tendra mayor oportunidad de adaptarse; por el contrario, si el
cambio es brusco, inmediato y critico, esta adaptacion serd mucho mas conflictiva.
Dependiendo de esta instauracion, junto con factores de personalidad y psicosociales,
dara lugar a la aparicion de sintomas mas o menos severos en la esfera tanto psiquica

como fisica (Yost, 1990).

La estereotipia social relaciona este periodo con la pérdida de la juventud, con
la disminucion del atractivo fisico y eventual envejecimiento, con la pérdida de la
capacidad procreadora, con el cese de la menstruacién 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 conyuge (Avis y McKinley, 1991). Marca el
transito 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, dispersion del
familia por la independencia o abandono del hogar de los hijos y la frecuente
incorporacién de familiares ya mayores que enferman y envejecen (Borrull, 1993).
Siendo un suceso fisioldgico, no una enfermedad, condiciona un momento evolutivo
en la vida de la mujer, pudiéndose vivenciar de forma traumatica por la atribucion

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 aparicion de la menopausia. Esta es muy

54



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

variable, no solo considerada a nivel individual, sino también en los diversos paises y
comunidades. Es preciso tener en cuenta algunas consideraciones respecto a la
sistematica seguida para determinar la edad de la menopausia, para asi poder

valorarla adecuadamente:

- En primer lugar, no hay en la literatura unificacion 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 ultima generalmente mas alta.

- En segundo lugar, tampoco hay coincidencia respecto al tiempo de
amenorrea que ha de transcurrir para etiquetar a una mujer como menopausica. Para
algunos autores 6 meses es suficiente, como propone la FIGO, para otros se precisan

12, siendo esta ultima cifra la mas aceptada (Dexeus, 1987).

Parece consensuado que la edad media en los paises europeos es de 50 afios, en
Espafia la edad media se aproxima a los 49.5 afios. Multiples estudios
epidemioldgicos han intentando demostrar la relacion entre diferentes factores
psicosociales con la edad de aparicion de la menopausia. La tabla 5 muestra los

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

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

(adaptado de Conde v cols.. 1993)

Factores genéticos Paridad
Razay clima Edad del altimo embarazo
Condiciones de vida Obesidad

Condiciones nutricionales  Tabaquismo

Nivel educacional Anticonceptivos orales
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La edad de aparicion de la menopausia es, por tanto, variable pero es aceptado
que en ese intervalo de edad la mujer estd expuesta a circunstancias o cambios vitales

que, siguiendo a Bousofio (1993), se pueden clasificar de la siguiente forma:
1) Alteracion del papel familiar:
- Enfriamiento de las relaciones afectivas
- Disminucién de la importancia de la relacion 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 aparicion de enfermedades:
- Pérdida definitiva de la juventud
- Ganancia de peso
- Deterioro de la imagen corporal y pérdida de la belleza
- Comienzo de enfermedades cronicas y degenerativas
- Pérdida de la fuerza fisica
5) Cambios psicolégicos 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
- Disminucioén de la capacidad de adaptacion a los cambios

Esta apreciacion de la importancia de las condiciones vitales que acontecen
durante la menopausia no es nueva, cabe destacar que ya en 1954 English advertia
que la mejoria en las actividades culturales o educativas podria facilitar que la mujer
se enfrentase adecuadamente a esta etapa de su vida. Siguiendo en esta linea, parece
conveniente ser mas especificos y determinar la importancia de los estos

condicionantes distinguiendo factores sociales, psicologicos y culturales.

Rogers ( 1956 ) critica el estereotipo social y afirma que es un error achacar
todos los sintomas mas o menos inexplicables de las mujeres de estas edades a la
menopausia. En esta misma argumentacion estan las opiniones de Neugarten y
colaboradores (1968) quienes aseguran que la menopausia es peor en la anticipacion
que en la realidad, y la anticipacion negativa es un estereotipo social generalizado en

la cultura occidental.

La tabla 6 indica los condicionantes sociales y psicoldgicos de la
sintomatologia menopausica propuestos por De la Gandara (1994) que servira como
guia para describir los diferentes factores que influyen en la apreciacion subjetiva de

la sintomatologia climatérica.

Tabla 6: Condicionantes psicosociales de la sintomatologia climatérica
(adaptado de De la Gandara, 1994 )

Condicionantes sociales Condicionantes psicologicos:

Estereotipo social negativo (anticipacion) Factores psicodinamicos

Nido vacio Antecedentes psiquiatricos
Pérdidas afectivas reales o simbdlicas Personalidad previa
Acontecimientos vitales estresantes Dinamica psicoldgica premenopausica

Peculiaridades culturales o étnicas Actitudes psicoldgicas previas 57
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Salvatierra (1992) resalta la importancia de este condicionante social
conceptualizando el “estereotipo menopausico”, que implica una visidn negativa y
patolégica de la menopausia. Segun este autor estos estereotipos hacen de la
menopausia una “enfermedad somatica” con un claro “condicionamiento folclérico

negativo”.

Deykin y colaboradores (1966) describen el “Sindrome del nido vacio” como
una situacion, concebida como una crisis biografica, que se manifiesta cargada de
sintomas fisicos, relacionada con la suspensién de los cometidos maternales de la
mujer al marcharse los hijos de casa. La revision 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 sélo no es creadora de tensiones, sino que puede ser

vivenciada como una liberacion.

De la Gandara (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 situacion
puede suponer para la mujer menopdausica una situacion altamente estresante.
Coincidente con esta postura Salvatierra afirma que la situacion actual socio-laboral
de nuestro pais hace que muchas mujeres al no poder ver a sus hijos independizados
por motivos de estudios o trabajo, supongan un estrés mas fuerte para las mujeres que

la propia menopausia.

Sin embargo, Hunter (1990) y Diez y cols., (1994), conceden mas importancia a
otros sucesos relevantes en la vida de las mujeres en edad menopausica y afirma que

el riesgo de sufrir pérdidas importantes, con gran repercusion psiquica, es elevado.
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La pérdida de los padres, la viudedad, el divorcio, la insatisfaccion 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 relacion matrimonial,
segun los datos que recogieron Mussen y cols. (1979), la relacion matrimonial
durante esta época tiende a deteriorarse. La separacion matrimonial durante la
menopausia afecta a la mujer hasta el punto de ser uno de los predictores mas fuertes
de sintomas menopausicos. Una relacion afectiva adecuada y satisfactoria, no s6lo
proporciona una intima gratificacion, sino que ademds 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 analisis consideraba la muerte real de la madre menopausica o su
ausencia simbolica por distancia geografica, senilidad o demencia. Este situacion
supone, para muchas mujeres tomar conciencia de la soledad y de la desproteccion
afectiva. Para un nimero considerable de autores los sintomas psiquicos de la
menopausia dependen mas de factores sociales que de biologicos (Greene y Cooke,
1980), segun estos autores los cambios de rol familiar, pérdidas irreversibles o el

envejecimiento son determinantes.

La relacion entre estas circunstancias estresantes y sintomas menopausicos han
sido evaluadas mediante los Proyectos Manitoba y Massachussets. En el primero
Kaufert (1984) sugirié que la mayoria de las mujeres atraviesan la menopausia y
concluyen el climaterio casi sin problemas, y que son las mdas vulnerables

psicologicamente las mas proclives a sufrir una menopausia patoldgica.
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Por otra parte las relaciones entre clase social y manifestaciones climatéricas
son complejas. Ballinger , en su revision ya mencionada, indica que las mujeres de
niveles socio-culturales mas bajos presentan mds sintomas que las mas cultas.
Jazsmann (1969) concluye que las mujeres solteras con mas educacion y mas
ingresos sufren menos sintomas. Por ultimo, Van Keep (1983) la sintomatologia
emocional en los indices menopdausicos correlaciona negativamente con nivel
socioecondomico y con el tipo de trabajo, asi aumenta en las mujeres que trabajan
fuera del hogar si son de nivel elevado y disminuye si son de nivel bajo, y los

sintomas son mas elevados en las amas de casa de bajo nivel socioecondmico.

Conviene destacar la importancia de la sexualidad en esta edad, condicionada
por las diferentes implicaciones culturales y sociales. El declive durante la

menopausia estaria en relacion con:

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

de habitos sexuales,

b) Factores organicos: atrofia de la mucosa vaginal con disminucion de la

lubrificacion vy elasticidad,

c¢) Factores de pareja: sexualidad anterior en la que con frecuencia la educacion
represiva no ha permitido la adopcion de un papel satisfactorio. Un hecho adicional
puede ser la falta de pareja o su ausencia por cambios de situacion 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.

60



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

Dentro de los condicionantes psicologicos, Hallstrom (1977) considera que la
presencia de trastornos preferentemente psiquicos de la menopausia, es producto de
una personalidad previa que interactia con las pautas de reaccion a los
acontecimientos vitales actuales. Afirma que la asociacion de neuroticismo a
sentimientos de culpa y asertividad neurdtica, predispone a sintomas depresivos.
Estos rasgos pueden derivar tanto de una educacion infantil inadecuada, como de
patrones genéticos hereditarios. Continuando con la influencia de la personalidad
previa, Kruskemper (1975) afirma que las puntuaciones en la triada neurotica
(hipocondria, depresion, histeria) en el MMPI, son mas elevadas en mujeres

menopausicas 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 resolucion del
estrés, junto con los rasgos de personalidad subyacentes, determinan la reaccion ante

la menopausia. Segun ellos habria cuatro estilos de reaccion fundamentales:

- Adecuada: 60 al 70% de las mujeres, que presentan sintomas leves, y los
superan facilmente 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.

- Neurdtica: 8 al 15% de las mujeres, que adoptan una actitud negativa, rigida e
inadaptada. Son mujeres con antecedentes psicosomaticos o neurdticos que acaban

manifestando “doctor shopping” por sus numerosos sintomas.
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- Activas: 5 al 10 % de las mujeres, que son personalidades fuertes, dinamicas,
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
psicologicos de las mujeres en la edad premenopdusica. Sus conclusiones muestran
una disminucion en rasgos de dependencia y autocensura, y mejorias de rasgos como
seguridad, decision, estabilidad de opiniones, tolerancia a situaciones ambiguas,

analisis racional y capacidad de resolucion intelectual.

Otro factor psicologico de suma importancia son las actitudes previas sobre la
clinica menopausica. En general se admite que la anticipacion negativa de la misma
conlleva el riesgo de padecer mas sintomas, especialmente psicologicos (Diez y cols.,

1994).

El concepto de menopausia se ve afectado por las creencias y las expectativas
de las mujeres respecto a los sintomas que deben esperarse y la repercusion 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 acomodacion a los hechos de la vida y a las condiciones

reinantes. Se produce especialmente en los estratos socioecondémicos bajos.

b) La mujer que tiende a impacientarse y quiere revalidar su vida, tomar
decisiones acerca de si misma y de su futuro. Se plantea su propia vida, como

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 percepcion de los sintomas, 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 menstruacion (Botella, 1990). La
vivencia temerosa de la menarquia, la aversion hacia la menstruacion y los problemas
asociados al embarazo suelen ser predictores de una actitud negativa hacia la

menopausia.

Hay que destacar el andlisis 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 psicologicos de esta edad estén determinados por las
transformaciones fisioldgicas, ni siquiera por el climaterio o menopausia en si, sino
por factores concurrentes. La menopausia debe ser entendida como un conjunto de

cambios biologicos, psicoldgicos 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 sélo 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
tablies respecto a la menstruacion, asi como las actitudes de la sociedad hacia la
fertilidad y el envejecimiento, han generado una imagen de la menopausia

fuertemente asociada al declinar fisico y emocional.

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

alteraciones psiquicas durante la menopausia.

PERSONALIDAD PREVIA
(Autoestima)
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Pero los estudios transculturales ofrecen ejemplos de comunidades donde las
mujeres tienen actitudes positivas hacia la menopausia y presentan escasos sintomas.
La hipotesis 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, menstruacion, 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
aun cuando esas diferencias pueden ser notables, sus origenes pueden ser complejos.
La cultura puede cambiar la fisiologia de una mujer (qué come y cuanto, si hace
ejercicio, si fuma y cudntos nifios es probable que tenga) de forma que parece influir
sobre la edad de la menopausia y los sintomas presentados. De igual modo la cultura

también influird en la respuesta individual, ya que una mujer puede experimentar sus
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sofocos como una pequefia 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 disefio del estudio. Una posibilidad
es que las pacientes que consultan a sus médicos son las que cabe esperar que
comuniquen mas sintoma, otra posibilidad es que los investigadores no realicen las
preguntas de la misma forma, o que interroguen a partes no comparables de la
poblacion, o que no se pregunte en el mismo momento. Wilbush propone que los
estudios puede que no estén encontrando sintomas sino lo que este autor denomina
“semeions”, que conceptualiza como sensaciones subjetivas obtenidas mediante

preguntas.

La mayoria de los estudios transculturales encontrados han sido realizados en

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

- Las mujeres de una determinada casta india (Rajput) de situacion
relativamente  privilegiada, comunicaron menos trastornos
perimenopausicos que mujeres de Estados Unidos, con escasos
sintomas aparte de los cambios del ciclo menstrual. Flint (1975)
atribuy6 esto a las diferencias culturales entre ambos medios, ya
que la mujer india se libera de muchas de las limitaciones que
antes se le imponian (el “purdash”, llevar velo y estar mas o menos
recluidas y se les permite hablar y, en algunas zonas, hablar con

los hombres), al mismo tiempo que asciende en su situacion social
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dado que las mujeres de mas edad de esta cultura son
reverenciadas como modelo de sabiduria y experiencia. Mientras,
que la americana prevé que su situaciébn va a empeorar en una

sociedad orientada hacia la juventud.

- Lock (1991) hall6 en Japén que el 65% de las mujeres referian la
menopausia como un acontecimiento de poco o ninguna
importancia para ellas. Incluso, no encontré una palabra en su
idioma que describiera los sofocos. Sugirid 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 Ginecologia del National
University Hospital de Singapur realizd6 un estudio que venia a
confirmar los hallazgos respecto a la escasa importancia que se le
concede en oriente a la menopausia. Estudio 400 mujeres
procedentes de Hong Kong, Malasia, Filipinas, Corea del Sur,
Taiwan, Indonesia y Singapur. El estudio mostraba que tanto los
sintomas vasomotores como psicologicos eran menos frecuentes
que los encontrados en paises occidentales, el autor concluye que
“el sindrome climatérico parece ser un fendémeno menos grave en

esta parte del mundo”.

- Otro estudio tailandés llevado a cabo por Chompootaweep y cols.
(1990) en grupos urbanos, concluydé que la edad media de la

menopausia era de 45 afios y que el 58% de las mujeres en la

66



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

premenopausia sufrian sintomas climatéricos, el mas comun de los

cuales eran los sofocos.

- También se encontraron en un estudio que evaluaba las diferencias
entre mujeres judias de clase media y mujeres cubanas, en los
Estados Unidos. Las segundas experimentaban mas problemas que
las primeras y ademds estaban peor integradas en la sociedad

estadounidense.

- Del mismo modo, cinco grupos étnicos distintos de mujeres de
Israel (judios procedentes de Europa Central, Persia, Turquia y
Norte de Africa ,y uno 4rabe) mostraron distintas actitudes hacia la
menopausia (las arabes tenian una actitud mas positiva, las judias
europeas mas indiferentes y las persas la mas negativa, siendo las
diferencias mas acusadas en la relacion conyugal, ya que mientras
las arabes esperaban que sus maridos les manifestaran mayor
interés, las de origen persa eran las mdas pesimistas), si bien
después coincidieron en las manifestaciones somaticas, inclusive

sofocos y sudores.

Aunque se conoce mas respecto a la prevalencia de los sintomas climatéricos en
las mujeres occidentales, asi como respecto al tipo de mujer en riesgo de
desarrollarlos, sigue habiendo grandes contradicciones. En general, los estudios sobre
la poblacion llevados a cabo en Europa tienden a confirmar una proporcion
significativa de sofocos y otros sintomas vasomotores, aunque los investigadores no

llegan a un consenso de como afectan en la calidad de vida de la mujer.

67



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

Oldenhave (1990) en su estudid realizado en la Universidad de Leiden en
Holanda, encontrd que cerca del 80% de las mujeres holandesas no tienen sofocos,
aunque hay que sefalar que en el estudio estaban incluidas mujeres que recibian

tratamiento hormonal sustitutivo pero se excluyeron a mujeres histerectomizadas.

Un estudio relevante, al tratarse de un disefio longitudinal, fue el realizado por
Holte (1991). Entrevistd, anualmente durante un periodo de cinco afios, a una
poblacion de mujeres de entre 45 y 55 afos seleccionadas al azar. Era un grupo de
mujeres noruegas que no habian sido histerectomizadas ni estaban recibiendo terapia
sustitutiva. Segun avanzaban en el climaterio, se vio que aumentaban las
palpitaciones, sequedad vaginal, quejas vasomotoras y disfuncién social, mientras

que disminuian las cefaleas, sensibilidad mamaria y la calidad de vida.

McKinlay (1990) realiz6 un estudié longitudinal con 2570 mujeres seguidas en
series de seis entrevistas telefonicas, confirmando el acusado efecto del tabaquismo
sobre la edad de la menopausia en una poblacidon general, llegando las fumadoras a la

edad de la menopausia un promedio de 1,5 afios antes que las no fumadoras.

A pesar de los hallazgos contradictorios, Payer (1991) considera que parecen

existir algunas areas de acuerdo:

a) La edad de la menopausia es la misma en Asia, Europa y Norteamérica,
aunque se ha comunicado que es mas precoz en algunas sociedades de tipo
tradicional; las fumadoras alcanzan la menopausia un promedio de 1,5 afios
antes que la media poblacional, mientras que las mujeres sanas la pueden

alcanzar mas tarde.

b) La menopausia parece estar asociada con sintomas menores y menos graves

en Asia que en los paises occidentales.
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¢) Los sofocos y sintomas vasomotores son comunes en Europa y Norteamérica,
y mientras que los factores sociales en estos paises pueden, hasta cierto punto,
predecir quiénes estan en situacion de riesgo, el estado menopausico parece
ser el factor causal primario por si mismo; incluso hay un cierto porcentaje de
mujeres que refieren sofocos muchos afios antes de que comience la

menopausia, alcanzando el pico al final de la perimenopasuia.

d) Otros sintomas como la depresion , parecen relacionados con mucha mas

intensidad con otros factores distintos de la menopausia real.

e) Las mujeres histerectomizadas padecen, en su totalidad, sintomas mas 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 relacion, una minoria de

mujeres manifiestan un aumento de la sexualidad después de la menopausia.

Obviamente aun existen muchos problemas en los estudios transculturales, por
ejemplo no se han comparado los valores hormonales de las mujeres menopausicas
en las distintas culturas, asumiéndose que la duracion y la intensidad de los cambios
endocrinoldgicos es similar entre ellas. De todos modos, como concluye Dennerstein
y cols. (1993), existe informacion suficiente para afirmar que los factores culturales
influyen en la respuesta de la mujer a los cambios bioldgicos y en la expresion 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 Comision Mundial sobre la Salud de la Mujer se cre6 para impulsar la
adopcidn y ejecucion de acciones efectivas con la relacion a la mujer, para asegurar
la firme consolidacién 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 presentd en la primera reunién de

la Comision celebradas ese ano.

En discusiones posteriores, la Comision Mundial determind que debia
prepararse un escrito con la informacién previa disponible sobre envejecimiento y

salud, que abarcara los siguientes puntos:

- principales temas de salud respecto a la mujer postmenopausica y la mujer

al envejecer;

- determinantes sociales, culturales, politicos y econémicos de la salud de la

mujer postmenopausica y de la mujer que envejece;
- necesidades especificas de asistencia sanitaria de la mujer al envejecer;
-y planes futuros de accion.

Parece clara entonces, la necesidad de valorar el proceso menopausico como
indicador principal e inequivoco del envejecimiento de la mujer y su gran influencia
como predictor del envejecimiento femenino. El estudio del proceso menopausico 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 afios, es con esta
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transicion con la que las mujeres toman conciencia de que estan envejeciendo. Este
proceso de desarrollo no solo 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 confrontacion de necesidades de independencia y reafirmacion personal.
Estok y O’Toole (1991) consideran que la vivencia del proceso menopdausico 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 atencidn en salud que las mujeres reciben en esta época.

La menopausia es un hecho que tiene un significado tinico en la vida de una
mujer en comparacion con un hombre. La menopausia es considerado como un
proceso universal, que tiene lugar alrededor de los 50 afios tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias 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 reduccion del periodo
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 aproximacion 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 “sindrome
climatérico” se caracteriza por la presencia, con relativa frecuencia, de alteraciones
psicologicas (irritabilidad, depresion, ansiedad, nerviosismo, disminucion de la

libido, etc.); alteraciones genitourinarias (sequedad vaginal, prurito, disuria,
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incontinencia urinaria, etc.); y sintomas neurovegetativos (sofocacion, sudoracion,

parestesias, insomnio,etc.).

Cerca del 70% de las mujeres refieren algunos de estos sintomas y signos entre
los que se encuentran un conjunto de sintomas 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 caracter 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
estadio 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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Tariables psicologicas
y menopausia
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3.- VARIABLES PSICOLOGICAS Y MENOPAUSIA
3.1. Expectativas y menopausia

Una de las variables que aparece citada en la mayoria de las teorias que
atribuyen algn papel a los factores cognitivos en la motivacion 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 valoracion subjetiva de Ia
posibilidad de alcanzar un objetivo particular. Partiendo de esta definicion, Bandura

(1977, 1986) distingue dos clases de expectativas:
a) Expectativa de eficacia:

Se trata de una estimacion probabilistica 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 mas 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 sera el efecto de la observacion.

- Persuasion verbal: siempre que no se contradiga la experiencia mediante

un feedback de rendimiento discrepante.

- Estado fisiologico: la expectativa puede cambiarse a través de la
monitorizacion del propio estado fisioldgico. La fatiga, el mareo, el dolor, el
estrés, el miedo, sefiales de tension, etc. son indicios de ineficacia. El bienestar

es sintoma de eficacia.
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b) Expectativa de resultado:

Explica la creencia de la persona de que siguiendo un determinado patron
conductual, se conseguira el resultado o consecuencias deseadas. Los individuos
persiguen con mas 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 informacién de comparacion social

y diferencias de personalidad.

Otro de los factores determinantes de las expectativas, que ha obtenido una
gran aceptacion cientifica, es la percepcion por parte del sujeto de la posibilidad de
controlar o no controlar personalmente la consecucion de una meta (Rotter, 1966).
Este autor afirmé que hay personas que tienden a considerar que la consecucion 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, acund el término locus de control, compuesto

de dos polos: el interno, que agruparia a los descritos en primer lugar, y el externo.

El hecho de que un sujeto se situe en el locus interno dependera de que perciba
que la consecucion de sus metas se halla necesariamente asociada a sus acciones,
mientras que el otro polo dependera de que no se perciba esa asociacion. Rotter
consider6 inicialmente el locus de control como una caracteristica general, sin
embargo investigaciones posteriores han puesto de manifiesto las limitaciones de su
conceptualizacion inicial. En este sentido, se acufiaron conceptos relacionados como
control personal, expectativas de autoeficacia, controlabilidad como concepto

diferente del lugar de causalidad, control percibido o contingencia.
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Otra de las teorias mas influyentes en el desarrollo del concepto de expectativa
hasta la actualidad es la Teoria de la indefension aprendida cuya formulacion
original se debe a Overmier y Seligman (1967). El término indefension aprendida
hace referencia al estado psicoldgico 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) denominé indefension aprendida a la conviccion por parte de
una animal o persona de que ha perdido el control, de que nada de lo que pueda hacer
reportara cambio alguno en ningun aspecto importante de su vida. Para este autor,
esta situacion era provocada por la existencia de la creencia de poder hacer nada por
cambiar la situacion, por lo que tampoco se tiene ninguna motivacion para intentarlo.
Las personas en esta situacion se muestran incapaces para aprender una respuesta que
incluso pudiera hacer controlar el resultado, ya que consideran que el resultado es

traumatico y conllevaria caer en un estado depresivo.

Todos estos conceptos guardan una gran relacién entre ellos, todos ellos
derivan de teorias del aprendizaje en las que se enfatiza el concepto de expectativa y
tienen que ver de un modo mas explicito o implicito con la nocién de control, de ahi
que Palenzuela (1991) haya empleado la expresion expectativas de control para
referirse a todas ellas conjuntamente e integrarlas en una teoria especifica: la teoria
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

Teoria del aprendizaje social de Rotter.
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- La expectativa de indefension, derivada de la Teoria original de la

indefension aprendida de Seligman.

- La expectativa de autoeficacia, derivada de la Teoria cognitivo social de

Bandura.

Se trata de un planteamiento novedoso que pretende englobar las aportaciones
de diferentes autores fundamentales en relacion con el concepto psicologico de
autoeficacia. Pretende complementar el enfoque propuesto por Bandura (1977) quien

solo distinguia dos tipos de expectativas, anteriormente descritas:

La figura 5 representa graficamente la distincion entre ambas expectativas,

tal como lo propuso Bandura (1977):

PERSONA ————> CONDUCTA ———_—> RESULTADO

Expectativa Expectativa
de Eficacia de Resultado

Fig. 5: Diferencia entre expectativa de Eficacia y Resultado

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 indefension o incontrolabilidad. A esta
expectativa Bandura (1977) afiadi6 una nueva, la expectativa de autoeficacia. De
este modo, como queda reflejado graficamente en la figura 5, las expectativas de
locus de control, éxito e indefension quedaron absorbidas en el concepto de

Bandura de expectativa de resultado.

La novedad que introduce Palenzuela (1992), es establecer una relacion

adicional que no aparece en el modelo de Bandura (1977). Es la relacion directa
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entre la persona y el resultado; es decir, que coincidiria 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 graficamente en
la figura 6, viene a aclarar el nuevo modelo propuesto a partir del inicial de
Bandura, el cual ha sido centro de atencién de un gran numero de teorias
psicologicas y han generado abundante investigacion y han tenido importantes

aplicaciones.

PERSONA ———_> CONDUCTA =———_> RESULTADO

Expectativa Expectativa
Autoeficacia de LOC

Expectativa
»  de Exito =

Fig. 6: Diferencia entre expectativa de Autoeficacia, LOC y Exito (Palenzuela, 1992)

Teniendo en cuenta la figura 6, se observa como las expectativas de control
y resultados estdn colocadas en el mismo lugar, pudiéndose pensar que son
equivalentes, pero no es asi. Es cierto que guardan una mayor relacién conceptual
con respecto a las demas, pero la expectativa de resultado s6lo es comparable
conceptualmente con el componente interno del locus de control (LOC), nada

tiene que ver con el componente externo.

Ademas, mientras que la expectativa de LOC recoge la nociéon de
contingencia versus no contingencia entre resultados (refuerzos) y conductas
derivada de las teorias 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

78



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

modo, una persona no necesitaria realizar una conducta para observar sus
consecuencias, sino que es capaz de anticipar el resultado antes de realizar la
conducta. Esta asuncion se ajusta perfectamente a su definicion de expectativa de
resultado pero tiene muy poco que ver con la expectativa de indefensién o

incontrolabilidad, la expectativa de LOC externo, o con la expectativa de éxito.

Finalmente, como ultima observacion sobre este modelo, en la figura 6
aparecen reflejadas explicitamente la expectativa de autoeficacia, las expectativas
de resultados y LOC y la expectativa de éxito, pero no la expectativa de
indefensién o incontrolabilidad. De acuerdo con la perspectiva tedrica de
Palenzuela (1988), la expectativa de indefension 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 accliones.

- La expectativa de indefensién 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 seran independientes

de sus acciones.

- La expectativa 0 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 estardn 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 estimacion subjetiva de la medida en

qué una persona espera conseguir una meta, un refuerzo o un resultado deseado.

Después de la breve aproximacion teorica al concepto de expectativa,
destacamos los principales estudios que analizan esta variable en muestras de
mujeres menopausicas. Apenas existen trabajos de investigacion que utilicen este
concepto especifico de expectativas generalizadas de control, menos aun relacionado
con las variables de este estudio (sintomas climatéricos, calidad de vida, menopausia,
etc.). Ademas 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 continuacion
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 sintomas que deben esperarse y la repercusion en su salud. La mayor o
menor autoaceptacion dependera en buena parte de lo que se ha logrado realizar a lo
largo de la vida, en relacion con las expectativas sociales. Los mayores los viven
aquellas mujeres que, habiéndose centrado en sus hijos, no logra readaptarse a su
nueva situacion, o aquellas que consideran que ya no podran cumplir con un
determinado proyecto de vida. Existe, por tanto de un desajuste entre expectativas y

realidad conseguida (Lopez y Fuertes, 1989).
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Uno de los trabajos mas 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
poblacion 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 mayoria referia sentimientos neutros respecto a la
cesacion de la menstruacion y que estos sentimientos se tornaban en mas positivos a
medida que experimentaban la menopausia. Las mujeres que informaron de actitudes
negativas hacia la menopausia mostraban mayor sintomatologia relevante y
depresion. Los autores concluyen que el sindrome menopausico puede deberse, por
tanto, en mayor medida a las caracteristicas personales que al desarrollo de la

menopausia en si.

Holte y Mikkelsen (1991) analizaron los determinantes psicosociales de las
quejas o demandas mas frecuentes durante el climaterio. De 2349 mujeres noruegas,
de entre 45 y 55 afios, obtuvieron cinco sintomas de mayor frecuencia durante la
menopausia cuya relacion con diferentes parametros psicosociales fue analizada. El
analisis determin6 que cinco factores era los que, en mayor medida, explicaban la
variabilidad: dificultades durante la menstruaciéon en edad mas temprana, relaciones
interpersonales, complicaciones en el climaterio de la madre, edad cronologica y

expectativas negativas acerca de la menopausia.

Standing y Glarzer (1992) en su publicacion en la valoraban la percepcion hacia
la menopausia de 66 mujeres de nivel socioeconémico bajo. Los resultados también

indicaron una valoracion 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 hipotesis que estudios sobre
poblacion general sugieren que la experiencia de una transicion normal a la
menopausia, es relativamente generalizada pero las creencias negativas estereotipas
sobre la menopausia puede empeorar esta experiencia. Consideran que una mayor
informacion sobre la menopausia puede modificar creencias erroneas y atribuciones

falsas.

Diez (1994) analiza las variables psicosociales asociadas a la depresion
climatérica concluyendo, tras un pathanalisis con variables latentes, que existe una
génesis multifactorial en la depresién postmenopausica, con incidencia importante de
las expectativas de autoeficacia y contingencia, del pensamiento anticipatorio y de la
relacion de pareja. El estudio incluye por primera vez la bateria que evalua las
expectativas generalizadas de control como variable en un estudio relacionado con el
climaterio y la menopausia, no habiendo encontrado otra investigacion 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 percepcion subjetiva hacia la menopausia. El andlisis de los
cuestionarios mostrd una vision mas positiva de la menopausia por parte de las
mujeres de mediana edad. Esta variabilidad relacionada con la edad, demuestra segiin
los autores, la necesidad de fomentar la informacion sobre las opciones terapéuticas y
una mayor educacion, 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 caracteristicas
demograficas (raza, estado civil, numero de hijos, etc.), el estado y los sintomas
fisicos y psicologicos menopausicos sobre las actitudes hacia la menopausia. La
muestra estaba compuesta por 149 mujeres de edades comprendidas entre los 35 y 65
afos, siendo estratificada en funcion de la edad, la profesion y la raza. La mayoria de
las mujeres, independientemente del nivel econdomico o de las variables
sociodemograficas, muestran unos sentimientos neutrales respecto a la menopausia.
En cambio, las mujeres postmenopausicas informan actitudes mas positivas hacia la
menopausia, lo que indicaria 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 1ltimo, los autores refieren que las actitudes negativas estaban
relacionadas con sintomas psicologicos, concretamente con mayores puntuaciones en
las escalas de depresion, lo que supone que estas mujeres tendran mas dificultades

para la transicion que supone la menopausia.

Una investigacion cuyos objetivos son semejantes al anterior, aunque incluye
variables sociales y psicologicas de mayor relevancia como la autoestima, se llevo a
cabo en poblacion mexicana. Bell (1995) pretendia determinar la relacion entre las
actitudes y diferentes variables demograficas y personales (nivel socioecondémico,
nivel cultura, estado y sintomatologia menopausica, autoestima y apoyo social). En la
muestra de 130 mujeres mexicanas, y edades entre 28 y 75 afios, encontré que las
actitudes apenas diferian en funcion del nivel socioeconémico o la
frecuencia/intensidad de los sintomas. Por el contrario, si obtuvo relaciones
significativas entre una actitud positiva con un nivel cultural més bajo y con mujeres
con mayor autoestima. En general, la menopausia era percibida como una época de

transicion potencialmente turbadora en la que esperaban un aumento de la
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irritabilidad y &nimo depresivo. Para el autor, estos resultados sugieren que una
mayor accesibilidad a la informacién relacionada con la menopausia para reducir las
expectativas negativas, que sin duda influyen en la percepcion subjetiva de la

menopausia.

Otra publicacion que valora una poblacion, con un tipo racial especifico, la
realizan Holmes- Rovner, Padonu et al (1996) sobre una muestra de mujeres
americanas de descendencia africana. También pretendian determinar las
expectativas sobre menopausia y THS. Los resultados indican que la mayoria de las
mujeres refieren expectativas claras de tener diferentes sintomas durante la
menopausia, pero no creen que les causaran 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 educacion relacionada con la
menopausia para que puedan resultar mas efectivas estrategias de prevencion que se

ven condicionadas por el desconocimiento de las mujeres objeto de estudio.

Una investigacion realizada con poblacion israeli mostraba las expectativas de
estas mujeres respecto a la menopausia. 171 mujeres fueron encuestadas
telefonicamente y 41 mediante correo convencional. Blumberg, Kaplan et al (1996)
obtuvieron que un 80% de las mujeres tenia unas expectativas neutras o positiva

sobre la menopausia.

Como estamos sefialando, al estudiar aspectos como las creencias, expectativas
o actitudes es innegable la influencia cultural que condiciona la visiéon de una etapa
tan relacionada con la edad como la menopausia. Esto lo encontramos en el articulo

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 afos. Los resultados mostraron que
casi el 92% de las mujeres percibian la menopausia como un fenémeno natural, sin
existir diferencias estadisticamente significativas en las actitudes en relacion con la
intensidad de los sintomas menopausicos, con el recibir o no tratamiento hormonal o
por las creencias religiosas. Obtuvieron descripciones de la menopausia que la
definian como: “una demostracion de lo logrado”, “un signo de maduracién” 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 investigacion muy semejante a esta , pero
evaluan 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 tenian unas expectativas mas
positivas y estaban mas dispuestas a recibir informacion sobre la menopausia (sobre
a todo en el entorno familiar). Estos conclusiones son limitadas y no pueden ser
asumidas debidos a las deficiencias metodologicas (muestra limitada y poblacion

clinica).

La conceptualizacion 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

investigacion sobre la relacion 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 traumatico, en la vida de la mujer o la vision 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 sintomas pueden ser tratados, presentaban unas
expectativas mas positivas hacia los cambios propios de la menopausia. Los autores
concluyen que a pesar de estos hallazgos no existe evidencias estadisticas que
confirmen una relacién entre las expectativas positivas hacia la menopausia y la
adopcion de un modelo biomédico o del desarrollo para explicar la menopausia,
porque esta valoracion subjetiva es multidimensionales y estd influenciada por

multiples 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 afio 1997 un estudio sobre 750 mujeres de edades entre 45 y 60 afios. Esta
investigacion fue liderada por Kaufert , Boggs y Utian (1998). Se pregunt6 a las
mujeres sobre su conocimiento de la menopausia, sus fuentes de informacion sobre el
tema, los cambios en su salud que anticiparon antes de la cesacion total de la
menstruacion, los motivos de la utilizacion de la THS y su valoracion de la
menopausia como un evento natural o como una enfermedad. Los sintomas que las
mujeres mas asociaron con la menopausia, fueron la ansiedad, irritabilidad o
depresion, incluso mas que los problemas cardiovasculares. La mayoria de las
mujeres que comenzaban a tener los cambios propios de la premenopausia o que eran
postmenopausicas presentaron en su mayoria actitudes neutrales ( 42% ) o positivas (
36% ). En cuanto a la interpretacion de las causas, las mujeres se dividieron entre las

dos opciones (evento natural o enfermedad), sin obtenerse una postura unanime.
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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 afos. 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 sintomas que referian como mas frecuentes estaba la fatigan, la
irritabilidad, inestabilidad emocional y depresion. Los andlisis estadisticos
demuestran que la predisposicion y las actitudes negativas antes de la menopausia

favorecen la aparicion y la frecuencia de sintomas psicologicos.

Una investigacion que introduce un concepto psicoldgico escasamente
estudiado es la que se realizé en Seattle por Woods y Mitchell (1999). Evaluaron la
anticipacion de la menopausia mediante la imagen, que tenian las mujeres, de la
menopausia y de las expectativas en funcion de su propia experiencia. Los resultados
de las 508 mujeres estudiadas. Muy pocas mujeres conceptualizaron a la menopausia
como “periodo de sintomas” o “riesgo de enfermedades”, por el contrario, la mayoria
catalogan esta etapa de sus vidas como “cambio de vida” o “cambios emocionales”.
Muchas de las mujeres confirmaron que las expectativas que tenian antes de
comenzar la sintomatologia basica no eran congruentes con lo que realmente habian

vivido durante su menopausia.

Una investigacion de mayor rigor metodologico, 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 mas de 16000 mujeres,
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estando representados cinco grupos étnicos o raciales (africanos, blancos, chinos,
japoneses e hispanos). Entre las conclusiones destacan la confirmacion, en otro
estudio, de que las actitudes hacia la menopausia, de las americanas-africanas era n
significativamente mas positiva. Los grupos que mostraban unas actitudes mas
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 menopausico en el momento de la evaluacion.

Centrado en las diferencias culturales de diferentes razas o etnias y sus
consecuencias en las expectativas ante la menopausia se realizdo en Gran Bretaia un
estudio sobre mujeres de origen asiatico. 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% definia la

menopausia como un fendmeno natural.

Betti, Orsini et al (2001) realizan, en Italia, una investigacion preliminar sobre
las actitudes especificas hacia la menopausia y los estilos comportamentales en
mujeres menopausicas. De las 88 mujeres que acudian a su Unidad de Menopausia
de Milano, y fueron la muestra seleccionada, 43 recibian 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 sintomas 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
caracter, pérdida de atractivo...). La frecuencia de la ansiedad y depresion fue
congruente con otros estudios. Segun los autores, estos resultados confirman que los
cambios fisicos y psicologicos que representa la transicion 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 &nimo de
las mujeres menopausicas y unas actitudes positivas ante los cambios que se van a

producir o se estén ya produciendo.

En un articulo publicado por Stotland (2002),se explica la importante
influencia de las expectativas sociales en la realidad de las mujeres menopausicas.
Considera que el contexto historico y social condiciona significativamente las
expectativas implicitas y explicitas. Considera que la sociedad americana se orienta
hacia los valores de la juventud, considerando la menopausia como una etapa de
atencion a la familia caracterizada por la pérdida del interés sexual. Cree que estas
expectativas sociales “presionan” a las mujeres menopausicas y tienen muchas
dificultades para no caer en este rol estereotipado. Critica 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 comunicacion existente sobre la
menopausia en un triangulo que formarian la mujer, la menopausia y la informacion.
La comunicacién afecta y puede modificar las actitudes, creencias o conocimientos
de las mujeres respecto a la menopausia. Se basan en la teoria de Glaser y Strauss
(1967) para aproximarse a la comunicacion pérdida que estd relacionada con las

experiencias que las mujeres han vivido durante el climaterio. Sus resultados resaltan
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y demuestran la pérdida consistente de informacion, lo que genera desconocimiento o
desinformacion 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 interpretacion de la realidad durante Ila
transicion a ala menopausia, experimentada por las mujeres y la identificacion 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 unica, siendo esta individualidad la que explica las diferencias
perspectivas encontradas. Esta individualidad estd 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
percepcion de su cuerpo ( tanto en su estado fisico como en el atractivo ) son los
factores que mas 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 informacion y conocimiento de los cambios propios de esta etapa,
consiguen integrar adecuadamente estos cambios en su actividad diaria mostrando

unas expectativas mas positivas y adaptativas.
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Busch y cols. (2003) analiza las expectativas de una muestra de 130 mujeres
respecto a la menopausia, obteniendo que el 57% de ellas tenian expectativas neutras
respecto a la transicion menopadusica, el 31% tenian expectativas negativas y el 12%
presentan una expectativa positiva. Concluye que, en general, las mujeres tienen una
perspectiva negativa de la transicion menopdusica y sus expectativas no son

adecuadas.

En una revision previa al inicio de esta investigacion, De la Gandara y cols.
(2003) evaluamos la influencia de las expectativas, actitudes y creencias en la
adaptacion a la menopausia obteniendo diferencias significativas en la percepcion
subjetiva de la transicidon menopausica y en la aumento de sintomas psicologicos
(depresion y ansiedad), entre las mujeres que ofrecian 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 asociacion
entre locus de control sobre la salud, la autoeficacia y el malestar psicologico en
mujeres mayores. Sus resultados permiten sefialar que tanto la autoeficacia como las
creencias de control sobre la salud son predoctores importantes del funcionamiento
psicologico. 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 mas iniciativas y una expectativa
personalizada e individualizada acerca de su etapa menopausica presentaban mejores

indicadores de salud. Relacionando la influencia de diversos factores, entre ellos las
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expectativas, sobre la sintomatologia climatérica Kalpakjian (2005) asume que existe
una relacion compleja y multifactorial entre los constructos que parecen validados

para medir estado menopausica y la realidad clinica de las mujeres menopausicas.

En los ultimos afios, se han reducido si cabe, los estudios que incluyen las
expectativas en investigaciones relacionadas con la menopausia. Hvas (2006) valora
las caracteristicas 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 inflexion que ofrece
la oportunidad de mejorar el crecimiento personal de las mujeres en esta etapa. Para
ello, considera fundamental educar a las mujeres menopdusicas para conseguir una

mayor adaptacion y ajuste a los cambios fisicos, relacionales y laborales.

Respecto a las publicaciones e investigaciones realizadas en nuestro pais 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 metodologico adecuado.

Aparte del realizado por Diez ( 1994 ), comentado anteriormente, Olazabal,
Pastor et al (2000) realizan un estudio sobre la adscripcion a los diversos modelos de
concebir la menopausia del personal sanitario de Salamanca y las actitudes del
personal sanitario respecto a la transicion climatérica. Participaron 260 médicos y
enfermeros de atencion primaria. Los resultados indican que el modelo de
adscripcion mas prevalente es el holistico o integral (47 % ). La adscripcion a los

diversos modelos esta 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 holistico es mas frecuente entre los

sanitarios mas jovenes y en los profesionales de enfermeria.

Una investigacion realizada en Granada en el ano 2001 por Delgado et al,
evalua las actitudes de 101 mujeres sobre la menopausia y como se relacionan estas
actitudes con ciertas variables personales. Un 90% de las mujeres evaluadas
consideran que la menopausia es una etapa mas 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 articulo de gran interés y que se basa en una teoria psicologica muy
concreta, como es la Teoria Constructivista es el que han llevado a cabo en Cérdoba.
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 segun el tipo de menopausia que presentaran:
fisiologica o quirtrgica. Ambos grupos fueron analizados siguiendo la técnica

proyectiva de los constructos personales de Kelly, llegando a varias conclusiones:

- El periodo climatérico produce una construcciéon de la realidad que
depende tanto de enfermedades ginecolodgicas intercurrentes en este
periodo, como de estereotipos sociales, existiendo diferencias cualitativas

en funcion del tipo de menopausia.

Las mujeres con menopausia fisiologica 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.
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- Las mujeres con menopausia quirurgica presentan una construccion

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 Terapelticas en la
Menopausia. El objetivo de este estudio es conocer en qué medida sufren las mujeres
los sintomas menopausicos, qué factores influyen en su forma de vivir esta etapa de
transicion y qué decisiones terapeuticas se toman. En la valoracion que Echeverri y
Bustamante (2004) realizan de sus percepciones durante la evaluacion de las mujeres
indican que no existe una interaccion entre médico y paciente a la hora de tomar
decisiones terapéuticas; que a pesar de manifestar numerosos sintomas, la mayoria de
las mujeres entrevistadas afirman que su salud es buena; y, por ultimo, que se aprecia
una actitud positiva ante la menopausia, aceptando este signo de envejecimiento con

optimismo.

De esta revision de las investigaciones mas relevantes sobre el tema se asume,
sin ningin tipo de duda, la importancia de las expectativas y actitudes hacia le
menopausia y su influencia sobre cémo experimentan las mujeres los cambios
propios del climaterio. Aceptado esto, todavia queda un largo camino por recorrer en
la clarificacion y explicacion 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 mejoria en la adaptacion a la
nueva situacion vital que supone la menopausia. Nuestro interés en este contexto, es
utilizar un concepto menos amplio, mas especifico 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 aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. Garcia Riafio e Ibafnez
(1996) consideran que la definicion de salud dada por la Organizacion Mundial de la
Salud en 1946, bienestar fisico, 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 mas utilizados en dmbitos muy diversos, como son la
salud, la salud mental, la educacion, la economia, la politica 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
expresion calidad de vida aparece en los debates publicos en torno al medio ambiente
y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Bech (1993) considera que la
primera persona publica que utilizé 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 preocupaciéon por las consecuencias de Ia
industrializacion 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, estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al
bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tuvieron su propia evolucion

siendo en un primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo
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econdmico 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, provocara el proceso de diferenciacion entre éstos y la
calidad de vida. La expresion comienza a definirse como concepto integrador que
comprende todas las areas de la vida (cardcter multidimensional) y hace referencia
tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La inclusion del
término en la primera revista monografica de EE UU, "Social Indicators Research",
en 1974 y en "Sociological Abstracts" en 1979, contribuy6 a su difusion teodrica y
metodoldgica, convirtiéndose la década de los 80 en la del despegue definitivo de la

investigacion en torno al término.

Transcurridos mas de veinte aflos, aun existe una falta de consenso sobre la
definicion del constructo y su evaluacion. En el Symposium celebrado en Londres en
1987 sobre “Calidad de vida: evaluacion y tratamiento”, se subrayaba el hecho de
que cada vez mds 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 sintomas o dolor, prevenir complicaciones, proporcionar

atencion humana o prolongar la vida (Patrick y Erikson, 1987).

Ha habido diferentes definiciones del concepto e incluso Spitzer (1987)
aceptaba que no existia una definiciéon de calidad de vida y que el término era
definible de forma operativa. La OMS propuso, en 1994, la siguiente definicion para

intentar lograr el consenso: "Percepcion personal de un individuo de su situacion en
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la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en relacion 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 confusion y la complejidad en
torno al mismo. Historicamente han existido dos aproximaciones basicas: quienes lo
conciben como una entidad unitaria y, quienes lo consideran un constructo
compuesto por una serie de dominios. Esta ultima postura parece ser la que mas
aceptacion tiene en la actualidad. Bobes (1995) en la revision de las distintas

13

conceptualizaciones considera que casi todas las definiciones coinciden en “el

caracter 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.
- Satisfaccion experimentada por la persona en dichas condiciones vitales.

- Combinacion de componentes objetivos y subjetivos (es decir, la calidad de

las condiciones de vida junto con la satisfaccion que la persona experimenta).

- Combinacion de las condiciones de vida junto con la escala de valores,

aspiraciones y expectativas personales.

En el contexto de la salud, este concepto se convirtid, desde 1977, en categoria
de busqueda en el Index Medicus y en palabra clave en el sistema Medline, aunque
llegd 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 crénicas y el aumento en la
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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 mas 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 atencion a la salud. Por ello, muchos autores consideran que el
concepto de salud no so6lo 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 fisico, emocional y social. Schumacher y Naughton
(1996) definen la CVRS como la percepcion 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 caracteristicas de
consenso en la conceptualizacion 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 cudles son las dimensiones que han de
explorarse. Segin la OMS en la evaluacion y conceptualizacion de la CVRS se debe
incluir, al menos, las siguientes dimensiones, al tratarse de valores universales de las

diversas culturas:

- Fisica: percepcion de su estado fisico (sintomas producidos por la

enfermedad, y los efectos del tratamiento, etc.)
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- Psicologica: percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo (el
miedo, la ansiedad, incomunicacion, perdida de autoestima, incertidumbre

por el porvenir, etc.).

- Social: percepcion del individuo de sus relaciones interpersonales y roles
sociales en la vida (necesidad de apoyo familiar y social, relacion médico-

paciente, etc.)

- Espiritual / religioso / creencias personales (significado de la vida, actitud

ante el sufrimiento, etc.).

Se pueden establecer tres problemas fundamentales en la investigacion de

la calidad de vida en el contexto de la salud:

a) Indistincion conceptual, determinada en gran parte por su naturaleza
compleja. Como resulta con muchos otros constructos, ha resultado mas facil medirla
que definirla; suele confundirse con otras acepciones como bienestar, nivel de vida,
satisfaccion y felicidad. Campbell y cols (1976) han sefialado 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 fisico, mental y social, tal
como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion 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
basicos: la satisfaccion 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 percepcion que tiene el sujeto (presencia o no de sintomas,
funcionamiento fisico) y que suelen aparecer en las definiciones multidimensionales

usadas para el desarrollo de instrumentos de medicion (Grau, 1997).

b) Problemas de metodologia . En los ultimos afios, parece mucho mas util el
estudio de su componente subjetivo, de su naturaleza psicoldgica, evaluada por el
propio individuo. Si la calidad de vida es una valoracion subjetiva, no puede
prescindirse entonces de la valoracion del sujeto. El papel de los factores
psicologicos que condicionan el grado de satisfaccion o bienestar es determinante
para el proceso de evaluacion. Asi, desde el campo de la Psicologia, la calidad de
vida se convierte en un concepto basicamente referido al tipo de respuesta individual
y social ante el conjunto de situaciones de la vida; se centra en la percepcion de ese
bienestar, en el andlisis de los procesos que conducen a esa satisfaccion y en los

elementos integrantes de la misma.

Otro problema de trascendencia metodoldgica que se discute actualmente es el
de los componentes, es decir, si la calidad de vida debe definirse como una medida
global que se evalua en su totalidad o si se define en funcion de determinadas
dimensiones relevantes en un contexto determinado. Ultimamente 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.

¢) Dificultades en la evaluacion. Un problema de los instrumentos utilizados
para evaluar la calidad de vida es el de la validez y la fiabilidad de los métodos de
evaluacion. Para poder medir fiabilidad hay que suponer la estabilidad de la variable
medida. Sin embargo, este supuesto no resulta valido 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 definicion 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 relacion con la evaluacion 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

curacion, hacia una medicina preventiva.

- Las valoraciones se hacen sobre los resultados fisioldgicos, estando estos
muy alejados de la valoracion subjetiva que cada paciente hace del impacto de

la sintomatologia menopausica sobre su propia calidad de vida.

- La atenciéon deberia centrarse sobre como se sienten las mujeres
menopausicas, preguntandoles acerca de su percepcion 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 evolucion clinica y de los tratamientos.

A pesar de su relevancia actual, el concepto de calidad de vida es reciente y
todavia 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 metodologicamente generalizables. Cada afo
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aumenta el namero de investigaciones que incluyen la calidad de vida como uno de

los objetivos de estudio.

En el campo de la menopausia, esta 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 afio que las publicaciones
que estudian los sintomas menopausicos apenas incluyen la evaluacion de la calidad
de vida. Estos autores realizaron una revision bibliografica de la literatura sobre
menopausia entre los afios 1988 y 1992, observando que cerca de 100 estudios
analizaban aspectos ginecoldgicos o médicos en general pero alrededor del 90% de
estos obviaban los aspectos psicologicos. Solo en 58 estudios mencionaban entre sus

palabras clave la calidad de vida o aspectos psicoldgicos.

Se trata por tanto de un concepto fisioldgico y cronologico, y como tal permite
delimitar etapas transitorias concretas alrededor de la misma. Estas etapas son:

premenopausia, menopausia y postmenopausia.

Utian (1989) realiza una revision sobre menopausia y calidad de vida
cuestionandose si el fallo ovarico producido en la menopausia empeora la calidad de
vida de las mujeres. Pone de manifiesto deficiencias, en estudios previos, sobre la
definicion apropiada de menopausia o la necesaria diferenciacion entre menopausia
natural y quirargica. Este autor concluye con hay una urgente necesidad de conocer
el alcance del sindrome 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) disefiando una investigacién con el
objetivo de examinar el impacto de los sintomas menopausicos 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 clinica de menopausia y en dos consultorios generales. No
hubo criterios de inclusién. Los resultados indicaron segin los autores como la

calidad de vida est4 seriamente comprometida por los sintomas menopausicos.

Adler y Ross (1993) replicaron el estudio de Daly criticando la extrema
heterogeneidad de la muestra, en que no se especific6 ninguna variable
sociodemografica y en la inadecuacion de las descripciones dadas sobre los sintomas.
En este mismo ano, Hunter analiza los aspectos psicosociales que pueden predecir los
sintomas menopausicos. Considera que los factores con mayor influencia sobre la
calidad de vida durante la menopausia parecen ser la situaciéon emocional previa, su
situaciéon social, la vivencia de situaciones vitales estresantes (principalmente
divorcios o separaciones) y, las creencias acerca de la menopausia. Asi mismo, el
estudio sugiere una serie de areas sobre la promocién de la salud, con el objetivo de

aumentar la calidad de vida durante la menopausia. Estas areas son las siguientes:

a. Potenciar la informacién sobre la menopausia a las mujeres y a sus

familias.

b. Discusion y debate de las actitudes sobre la menopausia, haciendo

hincapi¢ en las creencias pesimistas y estigmatizadoras.

c. Sesiones de promocion y educacion para la salud, centrandose
principalmente en la dieta, ejercicio y tabaquismo (factores asociados con

la salud general y, especificamente, con la osteoporosis).

d. Sesiones de afrontamiento de las situaciones de estrés.

e. Grupos de discusion personal, sobre la salud y situacion social, que sirva
de encuentro para mujeres menopdausicas (cercano a un grupo de

autoayuda).
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Una investigacion relevante en la valoracion 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 postmenopausicas.
La muestra seleccionada estaba compuesta por 1171 voluntarias que trabajaban para
la compaiiia nacional francesa de gas y electricidad, de edades entre 45 y 52 afios. Se
les envid 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 postmenopausicas y el resto premenopausicas. Se obtuvieron los

siguientes resultados:

- Las postmenopausicas tienen peor percepcion del estado de salud que las
premenopausicas en las siguientes secciones del NPH: dolor, suefio,
energia, aislamiento social. No obtuvieron diferencias en cuanto a la

movilidad fisica y reacciones emocionales.

- No se encontraron diferencias en la calidad de vida segun el tipo de

menopausia.

- Para dos mujeres de la misma edad, si una es postmenopausica describira
con mas frecuencia que la premenopdusica sintomas como sofocos,

sequedad vaginal, alteraciones del suefo o dolores articulares.

- Observaron que la salud percibida por la mujer menopausica no dependia

del estado menopéausico, sino de los sintomas que la mujer refiera.

La conclusion a la que llegaron estos autores fue que la disminucién de la
calidad de vida en el climaterio estd relacionada con la salud, es decir, con la

sintomatologia que la mujer menopausica 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 deberian analizar
la reciprocidad y la influencia de tres aspectos: el estilo de vida, el tratamiento

recibido y la calidad de vida.

En su revision sobre calidad de vida en la menopausia, Pasini (1997) refiere que
la menopausia es un periodo de la vida de la mujer relativamente largo, con cambios
hormonales y correlatos psicosomaticos, psiquicos y comportamentales. Considera
tres aspectos fundamentales: el concepto de pérdida, los trastornos psicosomaticos y

la toma a cargo de la mujer menopausica por el especialista.

McAllister (1998) considera que los estudios demuestran la falta de
informacion que sufren las mujeres sobre esta época de su vida. Esta desinformacion,
puede hacer que la mujer sufra sintomas en la menopausia o que estos sean mas
acentuados de lo que hubieran sido, por lo que su calidad de vida también estd

relacionada con la informacion que reciben sobre esta etapa de la vida.

La Sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS) en el afio 2000 realiza un
consenso de actuacion clinica partiendo de la asuncion que durante la menopausia se
producen cambios fisicos y psicoldgicos que afectan a la calidad de vida de las
mujeres. En este sentido, Di Corrado, Di Nuovo et al (2001) realizan una
investigacion experimental sobre la calidad de vida durante la menopausia.
Evaluaron a 100 mujeres que acudian a una clinica de menopausia, con edades entre
44 y 59 anos, con un cuestionario de calidad de vida (QOL) y un test de medicion de
estrés psicologico. Los resultados indican que son las condiciones contextuales (tipos

de cambios en la familia, asuncion de nuevo rol familiar o el nimero de hijos) las
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variables que parecen ser mas relevantes en las reacciones psicofisicas ante el estrés

y en la calidad de vida percibida.

Brzyski, Medrano et al ( 2001 ) examinan la calidad de vida en mujeres
menopausicas cuyas caracteristicas hacen que no sean incluidas en las
investigaciones habituales (bajo nivel cultural, razas étnicas especiales, etc), por no
ser representativas. Las mujeres tenian edades de 45 a 60 afios, todas ellas con mas
de 5 anos desde la ultima menstruacion. Las participantes completaron un
cuestionario de informacion demografica 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 menopausicas. En
cambio, afirman que las caracteristicas socioecondmicas estan asociadas con el

incremento de la sintomatologia menopausica.

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 realizacion de
ejercicio fisico de forma regular, tomar calcio y vitamina D, la reduccion 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 parametro subjetivo que indica el estado fisico individual y los
aspectos del funcionamiento psicosocial. Pretende evaluar la calidad de vida de las
mujeres postmenopdusicas y considera que hay varias escalas que cumplen los
requisitos metodologicos. De entre estas escalas, una establece diferentes tipos o

estilos de afrontamiento en la menopausia (Menopause Rating Scale). Los factores
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mas importantes analizados fueron la pérdida de atractivo, la reorientacion del estilo
de vida y la relacion de pareja. Compara los resultados de las dimensiones somatica y
psicoldgica 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 sintomas

menopausicos los que reflejan la calidad de vida en esta etapa.

Fuh et al (2003) afirman que aunque parece razonable sugerir que las mujeres
menopausicas 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 recibian terapia hormonal sustitutiva o presentaban
menopausia inducida quirurgicamente. Los resultados de este estudio sugieren que
las mujeres peri y postmenopausicas presentan un estado de salud percibido peor que

el que experimentan las mujeres premenopausicas.

Un estudio de gran relevancia por el tamafo 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 fisica y mental encontrando que la mayoria 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
evaluan aspectos fisicos 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 transicion menopausica. Deeks (2004) analiza mediante
subescalas de bienestar psicolégico a 304 mujeres premenopausicas y
postmenopausicas, concluyendo que se observa una peor percepcion del bienestar en

las mujeres postmenopausicas. La interpretacion de este autor propone que estos
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resultados sugieren que la menopausia puede indicar en la mujer un periodo de
cambios en su rol. Propone la necesidad incorporar los aspectos y cambios
psicosociales a la vida de las mujeres y cree necesario realizar mas estudios
longitudinales para explorar de forma mas concisa los factores que influyen en el

bienestar de la mujer durante la menopausia.

La evaluacion global de la calidad de vida durante la menopausia analizando
variables sociodemograficas, estado de salud, estilo de vida y variables psicosociales
demuestran que las mujeres menopausicas informan de una calidad de vida percibida
mas baja que en las mujeres premenopausicas, 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 investigacion, el Cuestionario SF-36, Yost y cols. (2005), analizan la calidad
de vida de una muestra de mujeres menopausicas con sintomatologia climatérica
(sofocos, sequedad vaginal, alteraciones del humor, etc.) frente a una muestra de
mujeres premenopausicas. Los resultados no muestran un descenso en los niveles de

calidad de vida percibido en el grupo de mujeres menopausicas.

Satoh (2005) realiza un estudio en Japén con el que pretende determinar la
calidad de vida durante la transicién menopausica, analizando la correlacion entre la
severidad de los sintomas menopausicos y el descenso en la calidad de vida
percibida. Obtiene que el 24,4% de las mujeres perimenopausica y el 26,6% de las
postmenopdusicas padezcan sintomas menopausicos de intensidad moderada o
severa. Concluye que el descenso del nivel de calidad de vida correlaciona con la

severidad de los sintomas menopausicos 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 relacion con la
presencia e intensidad de los sintomas propios de la menopausia en un grupo de
mujeres postmenopausicas comparado con un grupo de mujeres que ain no estan en
esta transicion. Estos autores no encuentran diferencias significativas en la calidad de

vida percibida por las mujeres postmenopausicas frente a las premenopausicas.

Lain (2006) evalua el impacto de la transicion 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 sintomas climatéricos en
varios grupos (vasomotores, funcion fisica, cardiovascular, alteraciones articulares y
sintomas urogenitales).Observa un decrecimiento de la calidad de vida si se compara
con cada uno de los sintomas, pero no existe una correlaciéon tomando los sintomas
menopausicos en conjunto. Valora como esencial el conocimiento, por parte de las
mujeres, de los sintomas propios de este periodo y los posibles tratamientos e

intervenciones terapéuticas.

Bankowski (2006) sefiala que no se evidencia un declinar de la calidad de vida
de la mujer menopausica 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 sintomas menopausicos.

Un grupo de investigacion brasilefio liderado por Conde (2006) se planted

evaluar la calidad de vida en una muestra de 81 mujeres menopausicas 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 correlacion significativa entre los sintomas menopausicos negativos y las

dimensiones de salud fisica y salud mental

De Lorenzi y cols. (2006) observan que la calidad de vida percibida durante la
menopausia no sélo estd influenciada por factores bioldgicos sino también
psicosociales y culturales. Argumentan que en muchas ocasiones, las mujeres
atribuyen sintomas puntuales a esta etapa menopausica o distorsionan la vivencia de
la transicion menopausica al asociarla con dificultades emocionales que ya
presentaban previamente. En este sentido, consideran primordial la educacion 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 percepcion de la

calidad de vida relacionada con la salud durante la menopausia.

Entre las investigaciones mas recientes, cabe resefiar dos estudios turcos
realizados por Budakoglu y Karacam (2007). El primero, obtiene puntuaciones de
calidad de vida peores en las mujeres postmenopausicas, comparandolas con las
premenopausicas. También presentan peores puntuaciones, en el grupo de
postmenopausicas las mujeres de mayor edad. El segundo estudio, asume que los
sintomas menopausicos tienen un efecto directo negativo sobre la calidad de vida y
considera que se deben incluir en los programas de atencion a la mujer menopausica,

practicas de promocion para la salud y estrategias para el manejo del estrés.

Chen (2007) no obtiene diferencias significativas en la relacion entre calidad de
vida y los sintomas menopdusicos. No certifica un descenso del nivel de calidad de

vida percibida en la muestra de mujeres analizada pero indica que los principales

111



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

sintomas referidos (vasomotores y sexuales) pueden estar asociados con la

percepcion subjetiva de la salud.

Otra investigacion que no estable una asociacion 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 transicion menopausica sobre la calidad
de vida. Para estos autores, las limitaciones percibidas estan directamente

relacionadas con la presencia o no de sintomas vasomotores.

Lindh-Astrand (2007) analiza la calidad de vida relacionandola con la
concepcidn que tienen las mujeres sobre la transicion menopausica. En funcion de los
resultados obtenidos, asume que la transicion es entendida por las mujeres como un
proceso natural que estd 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 ultimo, Nelson (2008) considera que son multiples los sintomas que se han
atribuido a la menopausia pero so6lo los sintomas vasomotores y la sequedad vaginal
estan asociados, de forma significativa, con la transicion menopausica. No determina
una relacién entre menopausia y peor calidad de vida y considera que muchas

cuestiones sobre esta transicion deben aclararse y resolverse.

En suma, la revisién de la literatura cientifica sobre la calidad de vida y el
climaterio, confirma la falta de unanimidad sobre si la transicion menopausica
supone una pérdida en la calidad de vida de la mujer o si, por el contrario, no existe
una relacion causal y solo dependeria 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 relacion entre la calidad de vida y

estado de animo.
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3.3. Estado de animo y menopausia

Una multiplicidad de sintomas se han atribuido a la menopausia, sin
apenas distinguir entre los sintomas resultantes de la pérdida folicular ovarica,
de otros asociados al proceso de envejecimiento o de factores socioambientales
especificos de este periodo de la vida de la mujer. Es comdn atribuir a la
menopausia una gran patogeneidad psiquiatrica, pero la relacion entre sintomas
psicolégicos y menopausia es controvertida. Y uno de los trastornos

psiquiatricos tradicionalmente asociado a la menopausia es la depresion.

Segun Weissman y Klerman (1977) parece descartarse el concepto de que
existen cuadros psiquiatricos relacionados etiologicamente con la menopausia, como
suceso biologico unicamente, y también que los trastornos detectados durante este
periodo tengan caracteristicas propias diferenciales. Esta postura se reafirma con la
desaparicion en el Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM
IV, 1994) de los apelativos “menopausico” para la generalidad de los trastornos

depresivos.

En cambio, la controversia sobre la relacion entre menopausia y depresion
continia actualmente sin una postura unanime y clara. Persiste la idea hoy en dia, de
que aun no existiendo un sindrome clinico involutivo diferente, el riesgo de
desarrollar un trastorno mental es mayor durante la menopausia que en otras €pocas
de la vida. De hecho, la Décima Revision de la Clasificacion 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 menopausicas y otras afecciones perimenopausicas,
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como “estados menopausicos y climatéricos femeninos” o “estados asociados con

menopausia artificial”.

Cabe destacar que son muy escasos los estudios que refieren una relacion
especifica de la menopausia con sintomas depresivos compatibles con un diagndstico
de Trastorno depresivo mayor (segun los criterios de DSM-IV-TR). Los estudios que
admiten esta relacion causal explican una sintomatologia depresiva moderada siendo
necesario también tener en cuenta las diferencias en cuanto a la intensidad de los
sintomas en los que se basan el resto de investigaciones que determinan
sintomatologia depresiva leve o alteraciones leves del humor y la inexistencia de
afectacion depresiva en la mujer menopdausica. Teniendo en cuenta esta
diferenciacion clinica, los diferentes estudios se posicionan no tanto por la intensidad
sintomatoldgica sino por la etiologia de la misma, es decir, intenta determinar si la
etapa menopausica se caracteriza por la presencia de sintomas depresivos y, si éstos,
tienen unas caracteristicas de aparicion, mantenimiento o acentuacién 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 sefialando los estudios que no obtienen una asociacion
especifica, para posteriormente comentar los que apoyan la relacion entre

menopausia y depresion.

Uno de los trabajos clasicos en el estudio de esta cuestion es realizado por
Winokur (1973), quien no observé un incremento significativo del riesgo de

aparicion de cuadros depresivos en la menopausia al compararla con otras fases de la
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vida; en cambio, detectd tasas mas elevadas de depresion entre las mujeres que

acudian a clinicas o unidades de menopausia y a consultas externas de ginecologia.

Para Cooke (1984) la intensidad de los sintomas psicoldgicos empieza a
detectarse al final de la treintena, alcanzando del pico mas alto a principios de los 40
afios y volviendo a declinar su frecuencia e intensidad hacia el final de la cuarta
década de la vida. En este mismo afio, Osborn considera que la relacion entre

depresion y menopausia, no deberia ser asumida.

Por su parte Avis y McKinlay (1991) encontraron que el grupo con tasas mas
elevadas de cuadros depresivos correspondia a mujeres que habian experimentado
recientemente una menopausia quirdrgica, 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 relacion entre menopausia y depresion,
concretamente sobre un periodo perimenopausico extenso. Las conclusiones de este
estudio indican que la asociacion entre una larga perimenopausia y depresion son
explicadas por el incremento de la sintomatologia menopausica mas que por el estado
en si. También indican que este incremento de la depresion durante una extensa

perimenopausia es transitorio.

Schmidt y Rubinow (1991) rechazan la posibilidad de un tipo de trastorno
especifico de la menopausia y dedujeron que, si tras una cuidadosa exploracion
sintomatoldgica y semiologica no era posible identificar un trastorno especifico,
entonces el animo depresivo o “desmoralizacién” tantas veces referida en el
climaterio por la mujeres, no debe entenderse como una entidad depresiva distinta a

las ya descritas. Acaban sefialando que no es aceptable ni la clasica asuncion acritica
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de los trastornos afectivos menopausicos, ni el rechazo absoluto de los mismos,

existiendo graves problemas metodolégicos al estudiar esta cuestion.

Chinchilla y cols. (1993) opinan que no es posible establecer una relacion
directa entre menopausia y trastornos afectivos. Incluso, de sus datos parece
desprenderse que la menopausia no juega ningun papel preponderante en la
determinacion de las depresiones. Coincidente con Kahn y cols. en 1994, quienes
realizan un trabajo en el que analizan los sintomas climatéricos de 247 mujeres.
Encontraron que los sintomas evaluados, que estaban en relacion con el estado de
animo (irritabilidad, excitabilidad, depresion y falta de concentracién) no se
incrementaban en la menopausia, sugiriendo que estos sintomas estan mas

relacionados con la menstruacidon que con la etapa menopausica.

Sydow y Reimer (1995) en su revision comentan que si bien es cierto que las
pacientes menopausicas presentan diferentes sintomas, 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 psiquico apenas cambia durante este periodo. Comprobaron
que las mujeres menopausicas presentan las mismas tendencias depresivas que otras
mujeres de la misma edad o més jovenes. Por contra, si confirman que las mujeres
con antecedentes de tendencias depresivas en su juventud presentaban estos sintomas
con mas frecuencia durante la menopausia, lo cual podria también establecer cierta

asociacion entre menopausia y depresion.

Nicol-Smith (1996) revisa 94 articulos de los ultimos treinta afios sobre la causa

de la depresion durante la menopausia. No encuentra evidencias significativas que
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justifiquen el mantenimiento de las teorias que apoyan la tesis de que las alteraciones
menopausicas provocan o favorecen un episodio depresivo. También describe los
problemas y errores metodologicos y estadisticos que condicionan la investigacion de

este tema.

Dennerstein (1996) analiza todos los sintomas climatéricos encontrados en la
transicion a la menopausia y en relacion con los sintomas psicoldgicos considera que
no existe un incremento de la incidencia de la depresion mayor durante la
menopausia. Concluye que el animo depresivo no estd asociado con la menopausia,
si se ha producido una transicion natural a ella. Encuentra como factores asociados al
animo depresivo son: menopausia quirurgica, estado de salud general, estresores

sociofamiliares y actitudes negativas hacia la menopausia.

Hunter (1996) subraya como los estudios epidemiologicos no apoyan la
hipdtesis de que el humor deprimido u otros sintomas psicoldgicos se incrementen en
la menopausia y hace notar como la variacion transcultural arroja dudas sobre lo
bioldgico 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 mayoria. Concluye que:

- Las mujeres no son mas propensas a deprimirse durante la menopausia que

en otras épocas de la vida.

- No existe relacion entre los niveles de estrégenos y los posibles sintomas

depresivos.

- Los factores psicosociales son causa frecuente de distrés en esta época de la

vida.

- Los estrogenos no producen mejoria en mujeres deprimidas.
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- Existen evidencias a favor de una mejoria en el humor de mujeres tratadas

con estrégenos en menopausia quirurgica.

Bebbington y cols. (1998) realizaron un estudio en el que analizan las variables
edad y sexo, asi como su influencia en la prevalencia de la depresion. Analizaron
9792 mujeres britanicas incluidas 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 depresion en
funcioén del sexo, disminuyen significativamente después de los 55 afios, ademas
indican que la menopausia puede influir en esta tendencia y niegan cualquier relacion

entre menopausia y depresion.

Becker y cols. (2001) quienes en un estudio realizado sobre una muestra de 189
mujeres seleccionadas al azar, proponen que las alteraciones psicoldgicas durante la
transicion a la menopausia, incluida la sintomatologia depresiva, parece indicar una
mayor vulnerabilidad personal mas que una reaccion especifica 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 depresion durante la menopausia no
estan claras. Toman para su estudio una muestra de 581 mujeres en un intervalo de
edad concreto, de los 45 a los 54 afos. Estos autores concluyen que el aumento de los
sintomas depresivos durante la menopausia es debido a la presencia de
sintomatologia climatérica pero descartan la asociacion entre menopausia y

depresion.

En la linea de estos autores, encontramos una nueva investigacion realizada por

Avis y cols. (2001) con 309 mujeres de edades comprendidas entre 43 y 53 afios. En
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este estudio longitudinal concluyen, de forma mas especifica que estudios previos,
que la relaciéon entre depresion y menopausia estd explicada principalmente por
niveles hormonales, alteraciones del suefio y sintomas vasomotores durante la

menopausia.

Otra investigacion que no admite una asociacion directa entre depresion y
menopausia, ni la presencia de trastornos afectivos especificos durante la
menopausia, se realizo en el 2002 por Woods, Mariella y Mitchell. Afirman que para
la mayoria de las mujeres, la menopausia no supone una etapa que favorezca la
aparicion de episodios depresivos. S6lo en una minoria, no significativa, encuentran
una asociaciéon entre depresion y menopausia, considerando diferentes factores
desencadenantes como estresores vitales, sintomas vasomotores o una percepcion

mala de la salud.

Un trabajo de especial interés fue sido publicado por Miller y cols (2002) donde
comparaban niveles de depresion y funciones cognitivas (fluidez verbal y memoria
de trabajo) en tres grupos: mujeres premenopausicas, mujeres postmenopausicas y
hombres. Los resultados indican que las mujeres menopausicas no presentaban
niveles de depresion mayores, e incluso, algunas mujeres postmenopausicas ofrecian

una mejor ejecucion en las pruebas cognitivas que los otros dos grupos de estudio.

Lindaker (2004) encuentra diferencias significativas en los valores de depresion
pero considera que no estan asociados a la menopausia si no a etapas anteriores.
Concluye que es necesario programas de educacion para la salud en los que la mujer
aprenda a identificar muchos de los sintomas climatéricos, lo que reduciria el

disconfort de las mujeres ante estos sintomas.
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O’Connel (2005) rechaza la posible asociacion entre menopausia y estado de
animo depresivo considerando una aproximacién multidisciplinar para informar,
prevenir y combatir los sintomas climatéricos. Observa una mejoria de esta
sintomatologia en mujeres que se sometieron durante 10 semanas a un grupo que
combinaba informacién y educacion, entrenamiento en relajacién, apoyo grupal,

modificacion de estilos de vida y estrategias de afrontamiento psicologicas.

Para Schnatz (2005) considera que existe una predominancia de animo de
depresivo en mujeres estadounidenses con ciertas caracteristicas sociodemograficas
(hispanas con bajo nivel socioecondmico y experiencias negativas en su vida) pero
no determina una relacion, 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 depresion utilizadas, a condiciones
psicosociales no al estatus hormonal definido en la menopausia. Otro estudio de ese
aflo que evalua el estado de animo en la menopausia, es el liderado por Woods en la
ciudad de Seattle ( 1999 ). Este autor afirma que la mayoria de las mujeres vive su
transicibn menopausica sin experimentar sintomatologia depresiva destacable y las
pocas mujeres que padecen estos sintomas los sufren desde etapas anteriores a la
menopausia. Considera que estos sintomas no estdn asociados al sindrome
premenstrual si no que son los acontecimientos vitales los que contribuyen a la

aparicion de estos sintomas.

Willbur (2006) evaliia los sintomas que con mas intensidad aparecen en una

muestra de mujeres menopausicas, encontrando que tanto en la perimenopausia como
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en la postmenopausia, predominan los sintomas musculoesqueléticos,

gastrointestinales y vasomotores pero no las alteraciones del humor.

Uno de los estudios mdas recientes que apoya esta argumentacion es el de
Becker (2007) para quien existe una asociacion significativa de que las posibles
alteraciones del humor en la menopausia tienen la misma etiologia que las
alteraciones que pueden aparecen en cualquier momento de la vida de las mujeres y
que estd etiologia estd explicado por factores hormonales, psicoldgicos o Ia

interaccion de ambos.

El interés de Rohde (2007) en estudiar el estado de animo en la mujer parte de
la prevalencia de la poblacion general que indica que el doble de mujeres que de
hombres, padece depresion. Considera que existe una génesis multifactorial y
multicausal para explicar este hecho y destaca que las fases de transicion hormonal y
determinados sucesos vitales influyen en la aparicion de sintomas depresivos,. Admite
que deben ser consideradas las caracteristicas especiales que puede vivir cada mujer
en determinados momentos de su vida (embarazo, postparto, pérdida de un hijo, nido
vadio, menstruacion, menopausia,etc.) pero que no se puede establecer ningun patron

estable de respuesta animica en ninguno de esos momentos.

Callegari (2007) parte de sus datos preliminares que confirman una alta
correlacion entre antecedentes de trastorno depresivo y depresion recurrente en el
periodo menopausico. En cambio, no encuentra un aumento de incidencia de la
depresion en la menopausia aunque son los antecedentes el factor predictivo con mas
peso para posibles alteraciones del humor en la menopausia. Considera que si existe
un periodo de mayor riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos, es la

perimenopausia pero no la postmenopausia.
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El articulo mas reciente encontrado respecto a este posicionamiento lo firman
Freeman, Samuel y cols. ( 2008) quienes han realizado un estudio longitudinal de 9
afos ( Penn Ovarian Aging Study ) concluyendo la irritabilidad y las alteraciones del
humor muestran un vinculo leve con la transicion menopdausica y su intensidad

decrece en esta etapa debido a los cambios fisioldgicos que tienen lugar.

La postura contraria en la controversia sobre la relacion entre menopausia y
depresion también es extensa y se obtienen un numero importante de investigaciones
que postulan esta relacion. El informe final del grupo de cientificos encargados del
estudio de la menopausia para la OMS (1980), concluye que es posible detectar un
incremento de éstos y otros sintomas psicoldgicos en el periodo premenopausico y un
descenso de la frecuencia de dichos sintomas después de la menopausia. Son muchos
los autores que proponen que existe un aumento de la incidencia de la depresion
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 especifico en la menopausia.

Jaszman (1973) considera bien establecida la incidencia de depresion en la
etapa media de la vida de la mujer, pero la maxima frecuencia suele coincidir con los
afios previos a la total cesacion de la menstruacion. Incluso las consultas por motivos
emocionales o afectivos en atencién primaria se incrementan notablemente en
mujeres en la etapa perimenopausica y en los primeros afios de la postmenopausia

(Shepherd et al., 1966).

Son muchos los factores que pueden desencadenar la aparicion 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 psiquiatricos, conflictos sociales o una predisposicion especial a sufrir
cambios emocionales como consecuencia de las variaciones hormonales como etapa

de especial vulnerabilidad (Dennerstein, 1987).

Kukopulos (1980) sefiala que la menopausia puede actuar como factor
agravante del curso de la patologia afectiva. Montgomery y cols. (1987) y Palacios
(1988) sugieren que las mujeres que se muestran ansiosas ante la llegada de la
menopausia tienen mas probabilidades de sufrir depresion durante ésta, y que, por
otra parte, el hecho de sufrir sintomas 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 sintomas psiquiatricos menores, pero sefiala los numerosos
problemas metodologicos que se presentan cuando se trata de estudiar los llamados
“sintomas psiquiatricos menores”: muestras heterogéneas, insuficiente descripcion
del tipo de paciente y del estado menopdusico, seleccion no aleatorizada de la

muestra, definicion inadecuada de la sintomatologia, etc.).

Kaufert, Gilbert y Tate (1992) realizan el Proyecto Manitoba en el que
reevaluaron la relacion existente entre menopausia y depresion. Entrevistaron a 477
mujeres, en seis ocasiones durante tres afios. Los resultados confirman la relacion y
proponen que mas que los cambios hormonales, estresores familiares y sociales

parecen explicar esta relacion significativa.

Para Bousofio 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 afio mas

tarde, sugiere la posibilidad de una posible base psicologica tanto para los sintomas
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de la menopausia, como para los del sindrome menstrual. Partiendo de este supuesto,
concluye que la asistencia a las mujeres con sintomas premenstruales puede ayudar a

mejorar su calidad de vida en la menopausia.

De la Gandara (1994) distingue y revisa diversos tipos de depresion y asume su
asociacion con la menopausia y el climaterio, ya sea por su frecuencia o por sus
caracteristicas clinicas. Entre los tipos de depresion que explica de forma
pormenorizada se encuentran: melancolia involutiva, depresion mayor, distimia

(neurosis depresiva), trastorno adaptativo con depresion y sindrome del nido vacio.

Bancroft et al (1994) investigaron durante 6 meses todas las primeras consultas
de una clinica de menopausia, con el fin de detectar trastornos depresivos en ese
momento y trastornos psiquidtricos anteriores. Se pretendia asi verificar si las
mujeres deprimidas en ese momento presentaban historia de depresion. Encontraron
una asociacion intensa entre la enfermedad depresiva actual y pasada, ya que 29 de
las 35 mujeres deprimidas en el momento de la asistencia a la clinica habian
presentado depresion con anterioridad. No obstante, se demostrd un claro pico de
enfermedad en el periodo perimenopausico (el 35% de las pacientes con enfermedad
depresiva pasada o actual experimentaron su primer episodio de la enfermedad cuatro

afios antes o después de la ultima menstruacion).

Singular por la interpretacion que realiza de la sintomatologia depresiva en la
menopausia es el trabajo llevado a cabo por Bemesderfer (1996). Realiza una
revision desde el punto de vista psicoanalitico de la menopausia y considera que
punto de vista tradicional para explicar la depresion en esta etapa habia que recurrir a
la reaccion por la pérdida de la capacidad reproductora. Esta postura se basaba en la

teoria del desarrollo sexual femenino, principalmente en el complejo de castracion,
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donde la inevitable depresion menopausica provoca un removilizacion de este
complejo y lleva a una reexperimentacion del miedo a la castracion. Este autor
propone un nuevo punto de vista basado en el concepto de identidad femenina
primaria con el que completa la teoria del complejo de castracion, relacionandolo con
el concepto de ansiedad de castracion. Afirma que en la menopausia se deber

redefinir la identidad materna.

Ya en publicaciones de mas reciente aparicion también se observan
investigaciones que defienden la tesis de una mayor incidencia de la depresion
durante la menopausia. Carandag et al (2000) asumen la mayor incidencia de la
depresion en funcion del sexo y argumentan la variabilidad encontrada en cuando a
los sintomas, la evaluacion o el tratamiento de los sintomas depresivos. Consideran
que la menopausia, junto con otras vivencias en la vida de las mujeres (partos, etc.),

puede causar depresion o bien acentuar los sintomas existentes.

Soares y Almeida (2001) también relacionan depresiéon con menopausia e
incluso obtienen un porcentaje significativo de casos que cumplen criterios
diagnésticos de trastorno depresivo mayor. Benazzi (2000) no sélo confirma un
aumento de la depresion durante la menopausia, sino que sugiere una fisiologia
diferente de la depresion 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 depresion en una
muestra de mujeres postmenopausicas. Estudiaron a 32 mujeres postmenopausicas y
32 premenopausicas de edades entre 40 y 55 afios mediante la Inventario de

Depresion de Beck (BDI) y el Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI).
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Obtuvieron niveles de depresion significativamente mdas altos en mujeres

menopausicas.

Taylor (2001) siguiendo la misma linea, considera que la menopausia parece
incrementarse los trastornos depresivos como resultado del cambio de los niveles de
estrogeno 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
sintomatologia depresiva en la aparicion de la menopausia. Analizan el impacto de
tener antecedentes de episodios de depresion mayor sobre la transicién precoz a la
menopausia. Compararon 332 mujeres con historia previa de depresion y 644
mujeres sin ningun antecedente de alteracion del estado de animo, todas ellas con
edades comprendidas entre 36 y 45 anos. Los resultados obtenidos indican que
presentar una historia de depresion mayor parece estar asociado a un declinar

temprano de la funcion ovarica.

Sanchez y cols. (2003) realizamos una aproximacion al problema y obtuvimos
una mayoria de investigaciones que apoyaban la tesis de la relacion entre menopausia
y alteraciones del estado de animo, aunque con intensidad leve en cuanto a la

sintomatologia depresiva.

En un estudio realizado por Freeman (2004) en Pennsylvania, obtiene resultado
congruentes con la relacion de sintomas depresivos durante la transicion
menopausica, decreciendo en la postmenopausia. Indica que las asociaciones

hormonales parecen corroborar esta evidencia y considera fundamental la
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contribucion de los cambios hormonales en el humor disforico durante la

menopausia.

También en el afio 2004, Dennerstein realiza un estudio con mujeres
australianas concluyendo que los mayores niveles de humor depresivo aparecian en
el grupo de edad de 57 a 67 afos. 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 menopéausica.

Schmidt (2004) sugiere que la perimenopausia parece estar asociada con un
incremento de la susceptibilidad de las mujeres a padecer depresion. No confirma
una relacion directa pero si una predisposicion o mayor vulnerabilidad a presentar un

trastorno afectivo durante la menopausia.

Parry (2006) confirma la existencia de sintomas depresivos asociados a la
menopausia y los compara con los encontrados en otros ciclos de la mujer (como el
sindrome premenstrual y la depresion postparto), considerando que los sintomas en la

menopausia son mas intensos.

Entre los estudios mdas recientes que siguen esta postura, encontramos el
realizado por Chendraui (2007) para quien el humor depresivo esta presente en el
75% de las mujeres menopausicas y considera que este humor, junto otros sintomas
climatéricos (como sofocos e insomnio) esta mas presente, de forma significativa, en

las mujeres postmenopausicas que en la premenopausia.

Tatebayashi (2007) afirma que es significativo el aumento de sintomatologia
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 transicion menopausica de la mujer.

En su estudio sobre las variables que influyen en la disminucion de la libido
durante la menopausia, Reed (2007) considera que la depresién es un sintoma
especifico que aparece tanto en la transicion menopausica como en la menopausia
precoz o temprana. Determina que este estado depresivo es un factor asociado a la

disminucién del deseo sexual en la mujer menopausica.

En este mismo afio, Nelson (2008) asume la relacion existente entre
menopausia e incremente de las alteraciones del humor y se propone determinar la
influencia de la actividad fisica en esta relacion. Concluye que los niveles de
ansiedad, estrés y depresion en las mujeres menopausicas descienden
significativamente con la actividad fisica comparadas con mujeres menopausicas

inactivas.

Por ultimo, Price (2008) analiza una muestra de mujeres menopausicas de
procedencia rural, encontrando cambios en su bienestar fisico y mental. Afirma que
las mujeres describen esta transicion 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 menopausica de habilidades de afrontamiento a

través de la educacion y el apoyo social.

También encontramos algunas investigaciones que no aceptan una postura u
otra, sino que dudan de la relacion entre depresion y menopausia pero por otro lado
confirman que la menopausia puede favorecer la presencia de sintomatologia

depresiva. Entre estas investigaciones destaca la realizada por Ballinger (1990), para
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quien las diferencias se derivan de la falta de evaluacion rigurosa de los efectos
placebo de los estrogenos y la confusion conceptual entre sintomas o sindromes

climatéricos y psicopatologicos.

Diez y cols.(1995) estudiaron 128 mujeres postmenopausicas sin antecedentes
psiquiatricos, sin tratamientos farmacoldgicos y sin eventos vitales recientes, con el
fin de averiguar los indices de depresion en la postmenopausia y si esta
sintomatologia depresiva es derivada de los desequilibrios hormonales o bien existe
una génesis multiple de variables no so6lo bioldgicas sino también psicoldgicas y
sociales. Los resultados indicaron un elevado indice de depresion, 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 psicoldgica que permite
explicar la variabilidad en la apreciacion subjetiva de estos sintomas durante la
menopausia. Para estos autores la depresion, junto con la irritabilidad y la
inestabilidad emocional son sintomas predominantes y consideran que una actitud y
predisposicion negativa hacia la menopausia antes de la aparicion de la

sintomatologia favorece la frecuencia e intensidad de los sintomas psiquiatricos.

Banger, en su articulo publicado en el 2002, afirma que los trastornos
depresivos, siguiendo criterios CIE-10, no aparecen de forma mas frecuente durante
la perimenopausia, ya que considera que los episodios depresivos que acontecen
durante la menopausia no tienen suficientes sintomas o no son los suficientemente
graves como para el diagnostico de trastorno depresivo. Por ello cree que es
fundamental describir de forma precisa conceptos como “sindrome subdepresivo”,

que puedan adecuarse a estos episodios depresivos. Finaliza su investigacion, dada la
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complejidad y relevancia de la menopausia en la vida de las mujeres, una
intervencion multidisciplinar que incluyera médicos de atencién primaria,

ginecologos, psiquiatras y psicologos.

De gran interés es el trabajo publicado por Cairney y Wade (2002) en el que
parten de la hipdtesis que las diferencias de género sobre la incidencia de la
depresion disminuye a partir de la menopausia, concretamente alrededor de 55 afos.
Concluyen su estudio descartando esta hipdtesis, y por tanto, no consideran la
menopausia como el punto de inflexion a partir del cual la incidencia de la depresion
disminuye en relacion 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 etiologia hormonal, por lo que no existe una asociacién exclusiva con la
menopausia si no con todas las etapas evolutivas de la mujer. Afirma que la presencia
de depresion en la mujer menopausica esta directamente relacionada con la presencia
de sindrome premenstrual o no. Esta misma conclusion presenta Richards (2006) en
su investigacion, pero especifica que la intensidad de los sintomas depresivos en el

sindrome premenstrual no tiene porqué ser equivalente en la menopausia.

En un trabajo de investigacion reciente, realizado sobre una muestra de mujeres
menopausicas italianas, que especifica las conclusiones encontradas por el mismo
autor en unas investigacion previa del afio 2004, Amore (2007) postula que es mayor
la incidencia de los sintomas depresivos en las mujeres postmenopausicas que en las
premenopausicas pero que el humor depresivo y los sintomas ansiosos aparecen con
la misma intensidad e incidencia en la pre, peri y postmenopausia. Considera que son

los antecedentes de depresion la mayor variable predictiva para que aparezca un
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cuadro depresivo en la transicion menopdusica junto con la presencia de

acontecimientos vitales.

Como se puede observar en esta revision de las principales investigaciones
sobre menopausia y depresion, las diferencias encontradas en los resultados e
interpretaciones realizadas acrecientan, aun hoy, la controversia sobre si la
menopausia constituye un periodo de la vida de la mujer en la que se observa un
incremento de la sintomatologia depresiva o se trata de una etapa vital con el mismo
riesgo de padecer alteraciones del estado de animo que cualquier otro periodo de la

vida de la mujer, no pudiéndose llegar a ninguna conclusion definitiva.
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Objetivos e
Hipotesis
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4.- OBJETIVOS E HIPOTESIS

- Objetivo general: estudiar qué tipo de variables podrian explicar el estado de

animo de la mujer menopausica.

- Objetivos especificos:

1. Conocer si el tipo de sintomatologia derivada de la menopausia podria incidir

en el humor de las mujeres.

2. Determinar si la presencia de sintomas depresivos estan influenciados por las

expectativas generalizadas de control y la calidad de vida percibida.

3. Intentar explicar los distintos niveles de estado de animo a través de las

variables analizadas.

- Hipotesis:

1. Los sintomas climatéricos producen una mayor vulnerabilidad hacia la

alteracion del estado de animo.

2. Un nivel de expectativas positivo y la mayor calidad de vida percibida,

ejercen un efecto protector en el humor.

3. Las variables psicologicas estudiadas permiten clasificar

psicopatologicamente a las mujeres menopausicas
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Metodologia
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5.- METODOLOGIA
5.1.- Muestra

La seleccion de la muestra, al azar, deberia cumplir los siguientes criterios de
inclusion:

- Periodo méximo de tres afios desde que cada mujer recibié el diagndstico
confirmado de menopausia.

- Mujeres con menopausia fisioldgica, no quirirgica.

- No acuden a las consultas de salud mental, ni reciben tratamiento psicolégico

0 psiquiatrico en el momento de su inclusion.

La muestra total quedé formada por 138 mujeres menopausicas, con una edad
comprendida entre 45 y 56 afios (media = 51,22 y Dt = 2,54). La distribucion de esta

variable se refleja en la figura 7:

%

251

18,8

Fig. 7: Distribucion de la variable edad

Como se puede comprobar la distribucion se ajusta practicamente a la

normalidad, con valores entre 45 y 56 afos, con ligera asimetria negativa (As= -.196)
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y una curtosisde C = -.757,

ligeramente altas.

La mayoria es de
procedencia urbana (71,7%),
correspondiendo el menor
porcentaje a mujeres del
ambito rural (28,35) (figura

8):

es decir las puntuaciones referente a la edad son

OUrbano ORural

Fig. 8: Pictograma del &mbito de procedencia

Con respecto al estado civil, como era de esperar, la mayoria estan casadas

(69%), un 26,1% solteras, y tan solo un 5,1% son viudas (figura 9):

O Casadas OSolteras OViudas

Fig. 9: Pictograma del estado civil

La mayor parte de la muestra han tenido hijos, la moda estd ubicada en 2,

ajustandose a las caracteristicas demograficas del pais, y tan s6lo un 9,4% no tenian

descendencia (figura 10):
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sica

Fig. 10: Distribucién del nimero de hijos

Supariores

Medios

Primarios

Fig. 11: Pictograma del nivel educacional

El nivel educacional,
(figura 11) evidencia que Ila
mayoria poseen tan s6lo estudios
primarios (58,7%), un 29%
secundarios, y unicamente el

12,3% son universitarias.

Las profesiones estan muy dispersas especificandose en la figura 12. El mayor

porcentaje corresponde a mujeres que trabajan en el hogar (43%), seguido de las

mujeres que desempefian su trabajo en el sector de servicios (17%). Los menores

porcentajes corresponden a mujeres obreras y dedicadas a la agricultura (2% y 1%,

respectivamente).
I 29 os.L
60-/ L.
- B Servicios
501" .
| OSanidad
407" DOEmpleados
30./_ BP. Libre
20411 OEducacion
— B Obreras
107 .
OAgricultura
o+

Fig. 12: Profesiones
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Para finalizar, describir 11 %

una variable de interés en el

estudio como es el tiempo de

01 afio @2 aflos O3 afios

menopausia (figura 13).

Fig. 13: Tiempo de menopausia

La mitad de la muestra tienen una evolucién como menopausicas de 2 afios, el
resto se distribuyen entre un 39% con un afio minimo y el 11% que llevan 3 afios en

esta condicion fisiologica.
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5.2.- Bateria de instrumentos

El protocolo aplicado a la muestra, objeto de estudio, se compone de una
primera parte en la que se recogen datos sociodemograficos y otros relevantes en
funcién de los objetivos planteados, y que ha sido especificamente elaborado para
esta investigacion (fecha ultima regla, tratamiento o no en salud mental, profesion,
etc.). Junto con estos datos de la anamnesis inicial, la bateria total constaba de cuatro

cuestionarios:

Escala de Sintomatologia Climatérica (AEEM),

- Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (SF-36) (Short
Form Health Survey de Ware y Sherbourne,1992; version espafiola de Alonso

y cols.,1995),

- Inventario de Depresion de Beck, BDI (Beck y cols, 1961; version espafiola

de Vazquez y Sanz, 1991)

- Bateria de Escalas de Expectativas Generalizadas de Control (BEEGC)

(Palenzuela 1991,1997)

La eleccion 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 pais con baremos

espaioles.

- Consideramos que son los que mas se adecuan a cada uno de los objetivos

propuestos.

- Por las caracteristicas de la poblacion de estudio.
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a) Escala de sintomatologia climatérica (AEEM):

Instrumento de medicion y evaluacion de los principales sintomas asociados a
la transicidn menopausica desarrollado por la Asociacion Espaiola para el Estudio de

la Menopausia (AEMM).

Evalua los sintomas mediante una escala ordinal con cuatro graduaciones
diferentes, como opciones de respuesta. Los sintomas climatéricos consensuados
como principales para este grupo de estudio y que forman parte de la Escala, son los

siguientes.
Sofocos
Trastornos del suefio
Irritabilidad
Animo Depresivo
Sequedad vaginal
Interés sexual
Dolor en articulaciones

Relacion 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; version espafiola de Alonso y

cols.,1995)

Los instrumentos de medida de calidad de vida en funcion del estado de salud
pueden clasificarse en dos grandes tipos: genéricos y especificos. Mientras que los
especificos estan disefiados para su utilizacién en pacientes con un tipo de problema
de salud concreto, los genéricos son independientes del diagnoéstico 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, asi como obtener valores

poblaciones de referencia.

Este instrumento se desarroll6 a partir de una extensa bateria 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 fisica y
salud mental. Se encuentra adaptado en nuestro pais por Alonso y cols.(1995) y la

validez de la version espafiola ha sido analizada por Ayuso-Mateos y cols. (1999).

Se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta de 36 items, que
exploran 8 dimensiones del estado de salud: funcion fisica, funcién social,
limitaciones del rol: problemas fisicos, limitaciones del rol: problemas emocionales,

salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de la salud general:

- Funcionamiento Fisico: evalua el grado en que la salud de un individuo limita

una serie de actividades fisicas como andar, ejercicios intensos, etc.
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Rol fisico: evalua hasta qué punto los problemas de salud fisica interfieren

con el funcionamiento ocupacional del paciente.

Dolor: evalua el grado del mismo con la interferencia que produce en la vida

del paciente.

Salud General: hace referencia a la percepcion personal del estado de salud,

asi como a una serie de creencias respecto a la salud del paciente.

Vitalidad: evalua la fatiga y la energia del paciente.

Funcionamiento Social: interroga acerca de las limitaciones en la vida

sociofamiliar por problemas de salud.

Rol emocional: evalia hasta qué punto los problemas emocionales

interfirieron en el funcionamiento ocupacional del paciente.

Salud Mental: intenta evaluar el estado de animo del paciente, inquietud,

intranquilidad, desdnimo, etc. durante el ultimo mes.

Junto a estas 8 dimensiones, se puede obtener otra dimension en la correccion

final de cuestionario, es la Percepcion del cambio de salud en el tiempo, que hace

referencia la valoracion de la mujer sobre si cree que existe un cambio en su salud en

las ultimas 4 semanas.

Se han propuesto dos formas diferentes de puntuacion. La primera (Rand

Group) establece una graduacion de las respuestas para cada item desde 0 a 100. No

todas las respuestas tienen el mismo valor, que depende del nimero de posibilidades

de respuesta para cada pregunta. La segunda forma de puntuacion (The Health

Institute) otorga diferentes pesos especificos a cada respuesta, segun unos

coeficientes que no siguen una distribucién lineal. Sea cual sea el método empleado,
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el significado de la puntuacién es el mismo: cuanto mayor sea, mejor estado de salud

refleja.

Posee una elevada consistencia interna (0.8 para todas las escalas, salvo para
“funcion social” que es 0.76) (Brazier y cols., 1992). El coeficiente de correlacion
intraclase es de 0.85 (Beaton y cols.,, 1994). Los valores psicométricos de la
adaptacion al espafiol, son similares a los originales, salvo la fiabilidad de Ia
dimension “funcion social”, que es algo menor. La validacion espafiola ha

encontrado valores consistentes y superponibles a los de la escala original.

Los items 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 dimension oscila de 0 a 100.

Resulta util disponer de valores normalizados de referencia en poblacion general.

Las medias y desviacion estandar en poblacion general espafiola estos valores
son: funcién fisica 94,4 (SD 12,8), funcidén social 96 (SD 14,1), limitacion rol:
problemas fisicos 91,1 (SD 25,7), limitacién 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),

percepcion 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 ambito de
aplicacion abarca poblacion general y pacientes y se emplea en estudios descriptivos
y de evaluacion. Existe una “version estandar” que hace referencia al estado de salud

en las 4 semanas anteriores y una “version aguda” que evaltia la semana anterior.
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¢) Inventario de Depresion de Beck, BDI (Beck y cols, 1961; version espafiola

de Vazquez y Sanz, 1991)

Fue desarrollado como una escala autoaplicada de 21 items para evaluar la
gravedad (intensidad sintomatica) de la depresion, conteniendo cada item varias
frases evaluativos. En 1979, Beck y sus colaboradores dan a conocer una nueva
version revisada de su inventario, adaptada y traducida al castellano por Vazquez y

Sanz (1991), siendo ésta la mas utilizada en la actualidad.

En esta revision actualizada se sistematizan 4 alternativas de respuesta para
cada item, que evaltian la gravedad/intensidad del sintoma 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 mas el componente
cognitivo de la depresion, ya que los sintomas de esta esfera representan mas del
50% de la puntuacion total del cuestionario. De los 21 items, 15 hacen referencia al
componente cognitivo-psicologico de la depresion y s6lo 6 a los sintomas somaticos

vegetativos (Schotte y cols., 1997)

El paciente debe seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que
mejor refleje su situacion en el momento actual y Gltima semana. La puntuacion total
se obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, que van de 0 a 3.El rango
de la puntuacion obtenida es 0 a 63 puntos. Como cualquier otro instrumento de
medicion de sintomas, el objetivo del BDI es cuantificar la sintomatologia no

proporcionar un diagnostico. Los puntos de corte aceptados son los siguientes:
- No depresion:0-9 puntos

- Depresion Leve:10-18 puntos
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- Depresion Moderada:19-29 puntos
- Depresion Grave:> 30 puntos

Se trata posiblemente del cuestionario autoaplicado mas citado en la
bibliografia. Proporciona una estimacion adecuada de la gravedad de los sintomas
depresivos y es ampliamente utilizado en la evaluacion de la eficacia terapéutica por
su sensibilidad al cambio y, en la investigacion basica, para la seleccion de sujetos.
Posee una adecuada validez para el cribado o deteccion de casos en la poblacion

general.
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d) Bateria de Escalas de Expectativas Generalizadas de Control (BEEGC)

(Palenzuela 1991,1997)

Se trata de un instrumento construido a partir de la Teoria del Control Personal
propuesta por Palenzuela .De acuerdo con esta teoria, la BEEGC evalua tres
dimensiones de las expectativas de control: Locus de Control (LC), Autoeficacia
(SE) y Expectativa de Exito (EOS). El locus de control es concebido como un
constructo con 3 dimensiones (contingencia, indefension y suerte). Consta de 28
items 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 afirmacion, desde el “1” (no se identifica nada

con la afirmacién en cuestion) hasta el “9” (se identifica completamente ).

Siguiendo la propuesta del autor, el instrumento ofreceria una medida de las

siguientes expectativas:
1. Laexpectativa 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 indefension 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 serdn 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 estimacion subjetiva de la medida en

qué una persona espera conseguir un objetivo propuesto.
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5.3.- Procedimiento

La seleccion muestral se realizd desde las consultas externas del Servicio de
Ginecologia del Complejo Asistencial de Burgos, siendo incluidas las mujeres que
cumplian los requisitos de especificados anteriormente. El muestreo fue, por tanto al

azar intencionado.

Inicialmente, se llevo a cabo una reunion con los diferentes profesionales que
atendian dichas consultas para presentarles la investigacion, solicitarles su
colaboracion y especificar su labor en la seleccion de la muestra. Los ginecologos
que finalmente se implicaron en la investigacion (2 ginecologos de 4 consultas
externas) disponian del protocolo de estudio con los cuestionarios en sus consultas,

en un sobre con el membrete del Hospital General Yagiie de Burgos.

El médico, una vez que identificaba a una mujer compatible con los criterios de
inclusion, le informaba brevemente del objetivo de estudio, de forma general, e

insistia en el caracter anonimo del mismo.

Posteriormente, las mujeres se llevaban a su domicilio en un sobre de tamafio
medio todos los cuestionarios, y una vez contestados los enviaban por correo
ordinario, ya que el sobre incluia la direccion (la misma consulta del Hospital
General Yagilie en la que fueron atendidas), sin que supusiera ningin coste

econdmico para cada mujer.

En el protocolo que contestaba cada mujer en su domicilio, se especificaba de
nuevo el objetivo de esta investigacion y el caracter totalmente anénimo de la misma.
De igual modo, en el encabezamiento de cada cuestionario se detallaba, de forma
clara y comprensible, de qué forma se debia contestar a cada instrumento y las

caracteristicas de cada opcion de respuesta.
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El tiempo de recogida de muestra fue de aproximadamente 9 meses con un
numero total de cuestionarios entregados de 240. El nimero final de cuestionarios
recibidos fue de 186, obteniéndose un indice de respuesta en la investigacion 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 bateria

especifica de instrumentos de evaluacion.

El intervalo de tiempo entre la presentaciéon de la investigacion a los
gineco6logos ¢ inicio de la recogida de muestra y la recepcion del altimo cuestionario
fue de aproximadamente 11 meses. Después de analizar las respuestas de forma
detallada, podemos considerar que la dificultad del protocolo disefiado era asumible
para la mayoria 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

inicio el proceso de analisis de datos.
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5.4.- Andlisis de datos

El tratamiento de los datos se inici6 con la conveniente codificacion y
preparacion de la matriz o base de datos (Microsoft Excel 2000 del Microsoft
Office), luego a través del paquete de software estadistico SPSS-11 (Windows)

implementado para PC, se ejecutaron los analisis.

Para describir la muestra se realizaron analisis descriptivos, que incluian

calculos y graficos de los diferentes estadisticos de las variables analizadas.
Para probar las hipotesis planteadas se realizaron diferentes analisis:

- ANOVAS o analisis 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 categorias establecidas por la variable predictora o factor. Se realizaron

comparaciones “a posteriori” entre los diferentes grupos, mediante el test de Scheffe.

- Analisis multivariado: que poseen la propiedad de poder establecer
correspondencias entre distintas variables o factores con una o madas variables
dependientes. El analisis multivariado es util 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 fendémeno
determinado. De los métodos existentes se ha elegido el dirigido a organizar sujetos
el andlisis discriminante, que es una de las técnicas de clasificacion de sujetos en
grupos ya definidos. Se parte de un criterio de clasificacion de sujetos en grupos y de
una muestra en la que se han medido determinadas variables cuantitativas
independientes, que son las que se utilizardn para tomar la decisiéon en cuanto al

grupo en el que se clasifica cada sujeto, mediante el modelo matematico estimado a
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partir de los datos. Concretamente el analisis discriminante predictivo, trata de
estimar a partir de los datos, unas ecuaciones, la utilizacion de éstas para un nuevo
sujeto, del cual se desconoce el grupo de pertenencia, permite clasificarlo en su
grupo, proporcionando una regla de clasificacion lo mas precisa posible. Se trata
pues de formular un algoritmo por el que se pueda determinar a qué grupo pertenece
un sujeto. En el analisis discriminante predictivo es importante cuantificar con qué

precision se clasificard a un nuevo sujeto.
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6.2.- Resultados Inferenciales
6.2.1.- Primera hipoétesis

Los sintomas climatéricos producen una mayor

vulnerabilidad hacia la alteracion del estado de animo.

Para comprobar esta hipdtesis se realizan sucesivos analisis de varianza de un
factor de efectos fijos, introduciendo como variable independiente los sintomas
climatéricos y como dependiente las puntuaciones obtenidas en el Inventario de
depresion de Beck (BDI). Al introducir los “sofocos”, los resultados indican

diferencias estadisticamente significativas (F (3,133 = 3.87; p. = .01) (Figura 20):

BDI
20

15

10

Ninguno 1-3 dia 3-6 dia + 6 dia
Sofocos

Fig. 20.: Efecto de los sofocos sobre estado de &nimo

Los andlisis a posteriori con la F de Scheffé¢, indican que las diferencias se
encuentran entre el grupo sin sofocos y aquél que tiene mas de seis al dia, no
habiendo tales diferencias entre el resto de los grupos (tabla 9). Las mujeres que no
evidencian tener sofocos no manifiestan alteracion en su estado de 4nimo, al igual
que aquellas cuyo numero de sofocos es relativamente bajo (hasta seis al dia), sin

embargo si existe efecto de este factor cuando el nimero de sofocos al dia es
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elevado, estas mujeres evidencian una puntuacion en el BDI susceptible de ser

clasificada como depresion leve.

Tabla 9:
Anélisis a posteriori: sofocos-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p
Ninguno 1-3/dia -2,28 21
3-6/dia -1,85 ,62
Mas 6/dia -4,99 ,02%*
1-3/dia 3-6/dia ,43 ,99
Mas 6/dia 2,71 44
3-6/dia Mas de 6/dia -3,14 42

Al introducir los trastornos del suefio como variable independiente los
resultados no indican efecto del factor sobre la variable de medida (F (3,133) = 2,95; pa
= .051), no obteniéndose diferencias significativas que permitieran relacionar
alteraciones del suefio con afectacion del humor o del estado de d&nimo en la mujer

menopausica.

Cuando se analiza la irritabilidad, los resultados son significativos (F (3133) =

13.55; pa = .0001) (Figura 21):

BDI
20 T

15

10

Ninguno 1-3dia 3-6 dia + 6 dia
Irritabilidad

Fig. 21.: Efecto de la irritabilidad sobre estado de &nimo
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Los analisis 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 sintomatologia depresiva en ascenso, alcanzando valores de
depresion leve. (Tabla 10):

Tabla 10:
Anélisis a posteriori: irritabilidad-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p
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

El cuarto sintoma es el &nimo depresivo y logicamente se identifica el factor
con la variable de medida. Hemos tenido en cuenta esta variable porque el estado
depresivo seria una percepcion subjetiva de la mujer sobre su humor, mientras que
las puntuaciones del Beck nos darian la medicion objetiva del estado de 4nimo. Los

resultados indican diferencias significativas (F (2,138) = 28,72; p. = .0001) (Figura 22):

BDI
25

20

15 -
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0 } }
Ausencia Algo Bastante

Animo depresivo

Fig. 22: Efecto del Animo depresivo sobre estado de animo
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Como podemos comprobar en la figura 22, no existen mujeres que hayan
elegido la categoria de “mucho”, en concordancia con la objetivacion del BDI en el
que ninguna mujer obtuvo niveles de depresion grave y muy pocas alcanzan el nivel

de moderado.

Los andlisis a posteriori indican que existen diferencias entre las tres categorias,
a medida que la percepcion sobre su estado de animo es peor, la sintomatologia
evaluada por el Inventario de Depresion es mayor; de nuevo el salto a niveles
moderados se produce cuando la mujer afirma que su estado es “bastante” depresivo

(tabla 11).

Tabla 11:
Anélisis a posteriori: &nimo depresivo-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p

Ausencia Algo -3,03 ,004%*
Bastante -8,36 ,0001**

Algo Bastante -5,33 ,0001 **

La variable sequedad vaginal, también ejerce efecto sobre el estado de animo

(F 3,138y = 7,23; pa = .0001) (Figura 23):

BDI
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Ausencia Algo Bastante Mucho
Sequedad vaginal

Fig. 23.: Efecto de la Sequedad vaginal sobre estado de &nimo
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Los analisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 12:

Tabla 12:
Andlisis a posteriori: irritabilidad-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p
Ausencia Algo -2,09 32
Bastante -3,31 11
Mucho -7,30 ,0001**
Algo Bastante -1,22 ,79
Mucho -5,21 L01%*
Bastante Mucho -4,00 ,13

Las diferencias se encuentran entre los dos primeros grupos y el ultimo, pero no
existe diferencia de la categoria “bastante* ni con la inferior, ni con la superior. De
nuevo es el grupo que percibe mayor sintomatologia el que alcanza peores

puntuaciones en el estado de animo.

Cuando como variable independiente se introduce el interés sexual, los
resultados sobre el estado de d&nimo también son estadisticamente significativos (F

(3,138) = 9,15; Pa™ .0001) (Figura 24):

BDI
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Igual Menos Bastante Mucho
Interés sexual

Fig. 24.: Efecto del interés sexual sobre estado de animo
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Los analisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 13:

Tabla 13:
Anélisis a posteriori: Interés sexual-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p

lgual 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

Los resultados indican que a medida que la mujer percibe menor deseo sexual
su estado de 4nimo empeora, no habiendo diferencia entre igual y algo menos y
bastante menos. Es decir la categoria de bastante menos no discrimina entre los otros

tres grupos.

Al analizar la sintomatologia de dolor en articulaciones, los resultados sobre el

estado de animo también son significativos (F (3,133) = 3,99; p. = .009) (Figura 25):

Ninguno A veces Muchas Casi
veces siempre

Dolor articulaciones

Fig. 25: Efecto de dolor en articulaciones sobre estado de &nimo
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Los analisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 14:

Tabla 14:
Analisis a posteriori: Dolor en articulaciones-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p
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

Los resultados indican las diferencias se establecen Unicamente entre el grupo
que no tiene ningin dolor articular y los otros, destacando que tanto las que tienen
muchas veces dolores como las que tienen casi siempre alcanzan niveles de

depresion leves.

Por tltimo, al introducir la categorizacion de la variable relacion de pareja, los
resultados sobre el estado de d&nimo también son estadisticamente significativos (F
3,138) = 17,28; pa = .0001) (Figura 26). Como podemos observar, tan solo aquellas
mujeres que no perciben cambio en la relacion de pareja presentan ausencia de
depresion, el resto se ubican en niveles leves. Parece que la variable relacion de

pareja es muy sensible y que al menor cambio produce efecto sobre el estado de

animo. BDI
30
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Los analisis con la F de Scheffé se muestran en la tabla 15:

Tabla 15:
Andlisis a posteriori: Relacion de pareja-BDI (F de Scheffé)

Categorias Dif. Medias p
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

Los resultados indican que todos los grupos se diferencian entre ellos, excepto
los dos cuya relacion de pareja estd mas deteriorada, alcanzando éstos puntuaciones

subclinicas en depresion.

Como hemos descrito en los resultados comentados, todos los sintomas
climatéricos ejercen efecto sobre la alteracion del estado de animo excepto los
trastornos del suefio. Los sintomas evaluados con la Escala de Sintomatologia
Climatérica de la Asociacion Espafiola ofrecen diferencias significativas sobre la

sintomatologia depresiva, confirmando asi nuestra hipotesis.

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 descripcion de los
sintomas mas prevalentes, existen estudios congruentes con nuestra investigacion
respecto a la importancia de los sofocos en la vivencia de la menopausia y en la
aparicion de sintomatologia depresiva, pero son escasas las investigaciones que
resefian una significacion en la mayoria de los sintomas, como ocurre con los datos
de nuestro estudio. Cabe resenar que casi la totalidad de las investigaciones que

parten del andlisis de estas variables establecen relaciones teniendo en cuenta
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alteraciones leves del estado de animo, no sintomatologia 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 significacion en la mayoria de los sintomas
climatéricos y en el mismo afio, Brambilla y Vass (1994) evaluan todos los sintomas
que nosotros hemos incluido en nuestro estudio, y concluyen que existe una relacion
entre menopausia y depresion y que esta relacion es explicada por la intensidad de

los sintomas climatéricos.

También Bosworth y cols., (2001) detectan un aumento significativo de los
sintomas depresivos en la mujer menopausica y consideran que es debido a la
presencia generalizada de sintomatologia climatérica, aunque rechazan la hipotesis
de una asociacion permanente entre menopausia y depresion. Un autor que realiza
una propuesta similar, pero incluye un objetivo para la practica clinica en funcion de
los resultados obtenidos es Lindaker (2004) quien asegura que el disconfort que
presentan las mujeres durante la menopausia es consecuencia de los sintomas
climatéricos (generalizados, pero no especifica cuales son mas significativos) y
propone programas de educacion para la salud en la mujer menopdausica para que la

mujer aprenda a manejar y minimizar los efectos de los sintomas.

Entre las escasas investigaciones recientes que ofrecen resultados 'y
conclusiones integrando practicamente la totalidad de los sintomas climatéricos
consensuados por la comunidad cientifica, destaca la disefiada por Magyar (2006)
quien obtiene como sintomas con diferencias significativas en el estado de 4nimo,

principalmente los sofocos, dolor en las articulaciones, sequedad vaginal e interés
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sexual aunque considera que la totalidad de sintomas tienen influencia directa en las

alteraciones animicas.

Por ultimo, dentro de las investigaciones con estas caracteristicas, Budakoglu y
Karacam (2007) también concluyen que la mayoria de los sintomas climatéricos
(principalmente sofocos y dolor en articulaciones) tienen un efecto negativo sobre la

vivencia subjetiva de la menopausia y sobre el estado de animo.

Por otro lado, existen investigaciones que hacen referencia a un nimero muy
reducido de sintomas o incluso toman como variable independiente un sintoma
climatérico aislado (en la mayoria de las ocasiones, los sofocos) para explicar la
relaciéon o asociacion existente entre sintomatologia depresiva y climatérica. Se
semejan a nuestros resultados en el cuanto a la asuncion de una relacion significativa
entre alteraciones del estado de animo e intensidad de los sintomas climatéricos, pero
lo hacen desde sintomas individuales o por grupos reducidos de sintomas sin evaluar
una escala general. Entre estas investigaciones, Bell (1995) concluye que la
frecuencia e intensidad de los sintomas climatéricos no explicaban aspectos como las

expectativas o creencias respecto a la menopausia, ni sobre el estado de animo.

Kaufert y cols. (1998) encontraron que solo los sintomas de irritabilidad y el
estado depresion estaban relacionados y tenian una influencia relevante en Ia
percepcion subjetiva de la menopausia. El mismo resultado obtuvieron Jiménez y
Pérez (1999) que asumen que son los sintomas depresivos y la irritabilidad (también
incluian la fatiga y la inestabilidad emocional) los que favorecen la aparicion,

intensidad y frecuencia de sintomatologia depresiva.

Betti et al. (2001) afirman que los cambios propios de la transicion

menopausica, tanto fisicos como psicoldgicos, estan integrados y asumidos por las
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mujeres de forma adecuada, mostrando en general una adaptacion satisfactoria
aunque presenten sintomatologia climatérica relevante (sofocos y estado de animo
principalmente). Estos autores apoyan estas conclusiones en el hecho de haber
encontrado un numero significativo de mujeres que asociaban sintomas climatéricos

(sofocos) con experiencias positivas durante la menopausia.

Otro de los autores que defienden la relacion existente entre estado de animo
depresivo y sintomas climatéricos especificos, no el grupo de sintomas, es Chendraui
(2007) quien en las conclusiones de su estudio asegura que el 75% de las mujeres
menopausicas presenta alteraciones del humor que puede explicarse por la presencia
de sofocos y alteraciones del suefio, contrariamente a nuestras conclusiones segun las
cuales, todos los sintomas climatéricos, salvo las alteraciones del suefio, presentan
diferencias significativas en su efecto sobre los sintomas 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 relacion entre la intensidad de los sintomas
climatéricos y alteraciones leves en el estado de animo de la mujer menopéausica, o
bien porque incluyan el Gnico sintomas climatérico que en nuestra investigacion no
consideramos significativo para explicar dicha relacion (las alteraciones del suefio).
Entre estos autores destaca Kahn y cols. (1994) quienes después de analizar los
sintomas menopausicos consideran que no se observa un aumento de los sintomas
que debieran tener mds relacion con el estado de animo depresivo durante la

menopausia, es decir, el animo depresivo y la irritabilidad.
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Hunter (1996) argumenta, después de analizar la influencia de los sintomas en
el estado de animo durante la menopausia, que los factores que influyen en el estado
de animo de la mujer menopausica son los psicosociales, no los climatéricos. Avis y
cols. (2001) manifiestan, de forma mas especifica en cuanto al andlisis de los
sintomas climatéricos, que la existencia de sintomas depresivos se explicaria por la

presencia e intensidad de sofocos y alteraciones del suefio.

Por ultimo, Yost y cols. (2005) s6lo encuentran tres sintomas discriminantes
(sofocos, animo depresivo y sequedad vaginal) y no obtienen una relacion entre la
intensidad de estos sintomas y el estado de animo en la mujer menopausica ni
tampoco en su calidad de vida mientras que, en otro estudio, Willbur (2006) llega a
estas mismas conclusiones, al considerar que los sintomas climatéricos que aparecen
con mas intensidad son los sofocos, dolor en las articulaciones y sequedad vaginal,
no estableciendo una relacion entre estos sintomas y sintomatologia depresiva. De
Lorenzi (2006) es el tnico autor revisado que otorga un papel primordial al interés

sexual en la percepcion y satisfaccion de la mujer acerca la transicion menopéusica.

Respecto a esta primera hipdtesis de nuestra investigacion, consideramos que
los resultados estadisticos confirman que los sintomas climatéricos, y la intensidad en
que estos aparecen, son un factor de vulnerabilidad para la presencia de alteraciones
del estado de animo en la mujer menopausica. Esta vulnerabilidad aparece de forma
significativa en la totalidad de los sintomas climatéricos (salvo en las alteraciones del
suefio). Muchas de las investigaciones parten de hipotesis en las que no se plantea la
evaluacion de una escala climatérica general, si no sintomas aislados, por lo que

consideramos que los resultados de nuestra investigacion pueden generalizarse al
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establecer una relacion significativa entre alteraciones leves del estado de d&nimo y la

totalidad de los sintomas climatéricos.

Conviene destacar que ninguno de los estudios revisados concluye que exista
una relacion positiva entre ambas variables, en el sentido de observar una profilaxis
en cuanto al estado de animo debido a los sintomatologia climatérica, sino que este

efecto lo atribuyen a factores personales o psicosociales.

Otro aspecto que consideramos necesario destacar de nuestra investigacion, es
la relacion tan firme que tiene la valoracion del deterioro de la relacion de pareja con
la presencia de alteraciones animicas en la mujer. Se trata de una relacion
significativa y de gran relevancia social, que consideramos seria necesario una
investigacion posterior, mas precisa, centrada en la influencia de este aspecto durante

la transicion menopausica
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6.2.2.- Segunda hipotesis

Un nivel de expectativas positivo y la mayor calidad de vida

percibida, ejercen un efecto protector en el humor.

Para comprobarla, se realizan sucesivos analisis de diferencia de medias o t de
Student, introduciendo como variable independiente las mediciones obtenidas en las
cinco subescalas de la Bateria de Expectativas Generalizadas de Control (BEEGC),
previamente categorizadas en funcion del percentil 50. Como variable dependiente,

las puntuaciones en el Inventario de Depresion de Beck (BDI).

Los resultados indican diferencias significativas inicamente en dos de ellas, la

contingencia y la indefension (Figuras 26 y 27):

20 20
15 15 =
10 -\ ° i
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4 -
0 } 0 }
Baja Alta Baja Alta
Fig. 26: Contingencia y estado de animo Fig.27: Indefension y estado de &nimo

Como se puede observar, cuando la mujer tiene mdas seguridad en Ia
contingencia de sus acciones, es decir, cuando cree que sus esfuerzos se adecuan a
los resultados obtenidos en sus actos, mejor estado de animo. Sin embargo sucede lo
contrario con la indefension, cuanto més 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 modificara, peor estado de &nimo.
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Los valores de todos los andlisis efectuados se reflejan en la tabla 16:

Tabla 16: )
Expectativas y Estado de Animo

Variable t g.l p
Contingencia 2,56 136 ,01 %%
Autoeficacia -0,86 136 ,39
Indefension -3,48 136 ,001**
Exito -1,63 136 ,11
Suerte 0,12 136 ,90

Compararemos nuestros resultados con las investigaciones revisadas que
utilizan de forma mas general el término de expectativa e incluso, alguno de ellos,
utilizan términos psicologicos diferentes, de forma sesgada, para referirse a lo mismo
(creencia, actitud, percepcion subjetiva, etc...). Entre las investigaciones que por su
importancia, merecen ser contrastadas, cabe destacar la realizada por Lopez y Fuertes
(1989) quienes se apoyan en un término mas general (expectativas sociales) para
afirmar que las mujeres menopdausicas que sufriran un proceso de desadaptacion a
esta transicion menopausica seran aquellas que evidencian un desajuste entre sus
expectativa y la realidad conseguida, llegando a considerar que no podran 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 teoria del control personal concretamente
son las expectativas de indefension y autoeficacia, las que explicarian las alteraciones

del estado de animo y, la desadaptacion de la mujer menopausica.

Otro estudio referente en la literatura especializada, determina una influencia

directa entre las caracteristicas personales y sintomatologia 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 transicibon menopausica mostraban mayor

sintomatologia depresiva, de forma significativa.

Una investigacion que explica las alteraciones del humor en la menopausia
mediante la expectativa de indefension lo firman Liao y cols. (1994), indicando que
las creencias negativas estercotipadas 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 informacion es primordial para modificar estas
expectativas de indefension que generan sentimientos de desesperanza y éstos,

alteraciones del estado de animo.

Utilizando la misma bateria de medicion, Diez (1994), tras realizar un path
analisis obtiene un efecto directo en la expectativa de contingencia sobre el estado de
animo, afirmando que la depresion 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 disefio con el término expectativa en
general utilizando diferente sistema de medicion, 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
premenopausicas y postmenopdausicas, observando que éstas ultimas presentaban
expectativas mas realistas y positivas respecto a la transicion menopausica, mientras
que las mujeres premenopdausicas presentaban bajas expectativas de contingencia
(creencias de que su situacion durante la menopausia, no dependia de su esfuerzo o

su actuacion) y altas expectativas de indefension (hicieran lo que hicieran, “sufririan”
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las consecuencias de la menopausia). Determinaron que las mujeres
premenopausicas, con las caracteristicas detalladas presentaban mayores

puntuaciones en la escala de depresion.

En general los autores afirman como la estigmatizacion social de la menopausia
es una fuente generadora de expectativas negativas hacia la misma, en concreto Chen
y Voda (1996), diseiian un estudio sobre mujeres chinas, encontrando que la mayoria
de las mujeres describian la menopausia como un fendmeno natural y mostraban
expectativas positivas hacia la misma (altas expectativas de contingencia y
autoeficacia) y no se detectaban alteraciones del estado de animo. 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 Bretafia sobre poblacion de origen asiatico por Seti y Pitkin
(2000) quienes encontraban estas expectativas positivas en un 82% y 77%,

respectivamente.

La explicacion a estos resultados la centra Stotland (2002) en las expectativas
sociales, variable principal de su estudio. Afirma que las caracteristicas historicas y
sociales de cada cultura determinan qué tipo de expectativa tienen las mujeres
respecto a la menopausia y considera que es la “presion social” la que provoca una
generacion de expectativas negativas (principalmente de baja autoeficacia) lo que
conllevaria una percepcion negativa de la menopausia y un aumento en la

prevalencia de alteraciones del humor en estas mujeres.

La investigacion que liderd Bertero desde Suecia (2003) es muy aclaratoria y
estd en consonancia con nuestras conclusiones, ya que afirma que son las

expectativas de contingencia (conocimiento y actuacion en funcioén de los cambios
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propios que ocurren durante la menopausia) las que permiten una adecuacion y

adaptacion a estos cambios.

La concordancia entre la investigacion de Wu y cols. (2004) y la que nosotros
hemos disefiado 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 psicoloégico 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 ultimos afios 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 mas realistas. Legget (2007) considera que las mujeres que no presentan
alteraciones del estado de animo son las que valoran la menopausia como una

oportunidad de crecimiento personal.

Por tanto, consideramos que los resultados validan parcialmente la hipotesis
indicando que una expectativa positiva de contingencia y baja de indefension, tienen
un efecto protector en el estado de animo de las mujeres menopausicas. Conclusion
que se observa en la mayoria de las investigaciones, a pesar de las divergencias en la
conceptualizacion del término “expectativa” o en la falta de especificidad en la

definicion de las expectativas utilizadas y en la metodologia estadistica utilizada.
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Aludiendo, la mayoria de los estudios, a los condicionantes sociales y culturales en la

generacion de dichas expectativas.
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En segundo lugar, realizamos de nuevo analisis de diferencia de medias o t de

Student, pero en esta ocasion introduciendo como variable independiente las

mediciones realizadas en el SF-36 (calidad de vida), previamente categorizadas en

funcién del percentil 50. Como variable dependiente, las puntuaciones en el

Inventario de Depresion de Beck (BDI).

Los resultados, (tabla 17) son todos significativos con excepcion de la

percepcion del cambio de salud:

Tabla 17:
Calidad de vida y Estado de Animo

Variable t g.l p
Funcion Fisica 2,05 136 ,04%%
Problemas Fisicos 3,70 136 ,0001 **
Dolor 3,53 136 ,001%*
Funcién Social 4,54 136 ,0001%*
Salud Mental 7,41 136 ,0001 **
Problemas Emocionales 4,01 136 ,0001 **
Vitalidad 6,37 136 ,0001**
Percepcién Salud G. 4,06 136 ,0001 **
Cambio Salud -1,06 136 ,29

En la figura 28, se representan las medias obtenidas en el estado de animo:
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Fig. 28: Calidad de vida y estado de &nimo
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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 animico se ubica en puntuaciones por debajo de
9 (punto de corte del BDI para el nivel de depresion leve), sin embargo cuando la
calidad de vida percibida es peor, todos los valores significativos, excepto la funcion
fisica, se ubican por encima del mismo. Es decir existe un efecto de la calidad de
vida percibida sobre el estado de animo, con suficiente poder cémo para poder

intensificar la sintomatologia depresiva a valores subclinicos.

Aunque son dos variables frecuentemente planteadas en los disefios de las
investigaciones sobre menopausia, sorprende no encontrar apenas en la literatura
estudios que analicen de forma aislada, la relacion existente entre la calidad de vida y
el estado de 4&nimo 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 transicibn menopdausica, provocando un afrontamiento pasivo o negativo una
sintomatologia depresiva asociada. Ledesert (1994) evalua el efecto de la calidad de
vida sobre 1171 mujeres postmenopausicas, observando una disminucidon en la
calidad de vida en las mujeres que referian peor estado de animo y presentaban una

sintomatologia climatérica acentuada.

Schneider (2002), evalta la calidad de vida de mujeres postmenopausicas y
considera que estd influenciada por variables fisicas y factores psicosociales. Entre
estos factores, compara la presencia de animo depresivo con las dimensiones de
calidad de vida del cuestionario SF-36 y concluye que la intensidad y severidad de
los sintomas menopausicos (entre ellos, el animo depresivo) condicionan la

percepcion subjetiva de la calidad de vida por parte de las mujeres. La diferencia con
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nuestra investigacion 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 animo e independiente la calidad de vida.

Un estudio que ofrece conclusiones contrarias a las nuestras lo proponen
Mishra y cols. (2003) quienes disefian una hipotesis semejante a la de este estudio en
cuanto a la relacion entre calidad de vida y estado de 4&nimo en la menopausia. Los
resultados no permiten aceptar la hipotesis, es decir, no encuentra una influencia del
estado de animo 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 animo). Observa una calidad de vida percibida
menor en las mujeres postmenopausicas pero no obtiene una relacion significativa
entre el animo depresivo y la calidad de vida. Ozkan (2005) tampoco encuentra una
correlacion significativa entre la calidad de vida percibida y el dnimo depresivo

(entendido como un sintoma climatérico).

Mas recientemente, Lain (2006) analiza el impacto que supone la menopausia
en la calidad de vida de la mujer y su relacion con diferentes variables, entre ellas el
estado de animo. Obtiene que las puntuaciones mas bajas en las dimensiones de
calidad de vida se relacionan con la salud mental en general, no s6lo con el estado de
animo. Con un planteamiento y conclusiones muy semejantes, Bankowski (2006) no
observa un declinar en la percepcion de la calidad de vida de las mujeres
menopausicas, pero las puntuaciones mas bajas se pueden explicar por dos factores

muy concretos: bajas expectativas de autoeficacia y alteraciones del estado de &nimo.
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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 menopausicas. Los resultados tampoco muestran un descenso del nivel de
calidad de vida durante la menopausia pero si obtiene correlaciones significativas en

cuanto al estado de animo.

Entre los estudios mas recientes, Chen (2007) indica que no existe un descenso
en la calidad de vida percibida por las mujeres menopausicas ni obtiene una
correlacion con los principales sintomas climatéricos, como el estado de animo. En
cambio, Budakoglu y Karacam (2007) consideran que la peor percepcion de la
calidad de vida estd directamente relacionada con la intensidad de la sintomatologia

climatérica, entre los que destacan el animo depresivo.

En suma, es de resaltar que en la revision de la literatura especifica sobre el
tema existe una gran controversia en la conceptualizacion de la calidad de vida
percibida, considerandola algunos de los estudios como consecuencia de un peor
estado de animo, sin embargo en otros es consecuencia del mismo. Con todo, los
resultados obtenidos nos permiten aceptar la segunda hipotesis y afirmar que una
mejor percepcion de calidad de vida esté relacionado con un mejor estado de animo,

pudiendo afirmar que ejerce un efecto protector ante los sintomas depresivos.
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6.2.3.- Tercera hipotesis

Las variables psicolégicas estudiadas permiten clasificar

psicopatologicamente a las mujeres menopausicas

El problema de la clasificacion es uno de los primeros que aparecen en la
actividad cientifica y constituye un proceso consustancial en casi toda actividad
humana, de tal manera que en la resolucion de problemas y en la toma de decisiones,
la primera parte de la tarea consiste precisamente, en clasificar el problema o la
situacion, para después aplicar el tratamiento correspondiente y, en buena medida, su

efectividad dependera de esa clasificacion.

Por supuesto, también es asi tanto en Medicina como en Psicologia, ciencias en
las que el diagnoéstico constituye una parte primordial, siendo una fase previa para la
aplicacion de la terapia. Diagnosticar es equivalente a clasificar a un sujeto en una
patologia concreta, en base a los datos correspondientes de su anamnesis y

exploracion.

Cuando hablamos de clasificar a un sujeto en un grupo determinado, a partir de
los valores de una serie de parametros medidos u observados, y esa clasificacion
tiene un cierto grado de incertidumbre, resulta razonable pensar en la utilizacion de

una metodologia probabilistica, que nos permita cuantificar esa incertidumbre.

Uno de los problemas mas sencillos en cuanto a la clasificacion, es el de poder
ubicar a un sujeto como enfermo o no por los resultados de una prueba diagnostica.
Lo usual en Medicina y Psicologia es que las cosas no sean tan simples y que no se
maneje una sola variable para tomar la decision clasificadora; lo habitual sera
disponer de un grupo de variables, y al utilizarlas de forma conjunta nos conduce a

un enfoque multivariante de la cuestion.
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Cuando los grupos estan bien definidos, desde el punto de vista cientifico, se
intenta determinar un criterio para etiquetar a cada individuo como perteneciente a

alguno de los grupos a partir de una serie limitada de pardmetros.

Uno de los instrumentos utilizados para ello es el analisis 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 precision se clasificard a un nuevo sujeto.

Para comprobar la hipdtesis planteada se considera oportuno aplicar este tipo de
analisis. Las variables predictoras que se han introducido son las diez que en los
analisis previos han indicado que tienen efecto sobre el estado de animo
(contingencia, indefension, funcion fisica, problemas fisicos, dolor, funcidon social,
salud mental, problemas emocionales, vitalidad y percepcion de la salud general). La
variable clasificatoria se ha hecho en funcion de los puntos de corte del BDI,

propuestos por los autores, para la clasificacion psicopatoldgica.

Los resultados del analisis indican que ocho variables se introducen en la

primera ecuacion discriminante y dos en la segunda (tabla 18):

Tabla 18:
Variables introducidas en las funciones discriminantes

Funcion  Lambda de Wilks  y? g.l. p
1 468 99,21 20 .0001
2 871 18,02 9 .035

Estas variables conforman dos funciones discriminantes canonicas, en la

primera funcién la correlacion asciende a .468 y en la segunda funcién es de .871.
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Los coeficientes para las variables discriminantes en cada ecuacién figuran en la

tabla 19

Tabla 19:
Coeficientes de las funciones discriminantes canonicas

ECUACION
1 2

Salud mental 79

Vitalidad .69

Problemas emocionales 51

Dolor 39

Percepcion salud general 39

Indefension -.34

Problemas fisicos 31

Contingencia 21

Funcion fisica .63
Funcion social 13

Estas ecuaciones permiten clasificar correctamente al 74,6% de las mujeres de

la muestra, los resultados de la clasificacion figuran en la tabla 20:

Tabla 20:
Resultado de la clasificacion

Grupo de pertenencia pronosticado

Niveles depresion 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

Como se puede apreciar, aproximadamente un 75% de la muestra se clasifica

correctamente en el grupo de ausente, y lo que es mas importante el 73,8% con
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niveles leves y el 77,8% de las mujeres con niveles clinicos de depresion se clasifican

correctamente.

En la figura 29, se representan los centroides de cada grupo y la

clasificacion de todas las mujeres de la muestra:
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Fig. 29: Funciones discriminantes candnicas para el estado de animo

En conclusion, este tipo de andlisis permite determinar algunos de los

parametros que actian sobre el estado de dnimo. A nivel terapéutico se deberia

procurar que la mujer, cuando se encuentra en los afios iniciales de la menopausia,

deberia mejorar a nivel de personalidad las expectativas de contingencia e

indefension, vigilar en especial los aspectos emocionales y el dolor, y por Gltimo no

descuidar las funciones fisicas y sociales.

180




Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

No ha sido posible realizar una comparativa de nuestras conclusiones respecto a
esta hipotesis mediante otras investigaciones por dos motivos: en primero lugar,
porque no hemos encontrado ningun estudio que utilice la técnica estadistica del
analisis discriminante, siendo una técnica especifica y con unas caracteristicas
psicométricas concretas; y en segundo lugar, tampoco son frecuentes los analisis
multivariantes que permitan realizar comparaciones con resultados que consideren el

estado de animo 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 animo de la mujer menopausica a pesar de no
utilizar la misma metodologia. 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 animicas en la transicion menopausica y aunque
no es preciso en la especificacion de las variables implicadas, si admite que la
transicion hormonal y determinados sucesos vitales son factores con influencia en la

aparicion de sintomas depresivos.

Uno de los primero estudios que facilitaron un grupo de variables como
predictoras o explicativas de los sintomas depresivos en la menopausia fue el
proyecto Manitoba (1992) que concluia que son los cambios hormonales, los

estresores familiares y sociales los que explicaban las alteraciones animicas.

Una publicacion que ofrece una interpretacion curiosa de la afectacion del
humor en la menopausia es la que realiza Bemesderfer (1996) quien aborda desde
una perspectiva psicoanalitica los problemas asociados a la menopausia y considera

que, en la menopausia se debe redefinir la identidad materna. Considera que el &nimo
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depresivo aparece, de manera inevitable, en la menopausia debido a Ia

removilizacion del complejo de castracion.

Dennerstein (2004) propone un complejo de variables a tener en cuenta por su
significacion en la aparicion de sintomatologia depresiva. Estas variables eran:
antecedentes de alteraciones del estado de animo, complicaciones en la

premenopausia, actitudes negativas, edad y problemas generalizados de salud.

Por ultimo, Amore (2007) considera que la incidencia de los sintomas
depresivos durante la menopausia se podrian 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 sintomatologia depresiva en la menopausia, no encontramos ninguno
que unicamente tenga un disefio con variables psicologicas y personales como en

nuestro caso ( expectativas y calidad de vida ).
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Conclusiones
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7.- CONCLUSIONES

1%.- Se puede afirmar que los cambios propios de la transicidon menopausica, se
evidencian en la mayoria de las mujeres, presentando mas de la mitad de la muestra
sintomatologia climatérica relevante tales como sofocos, trastornos del suefo,
irritabilidad, sequedad vaginal, dolor en articulaciones y disminucién del interés

sexual.

2%.- El perfil general de personalidad de las participantes muestra que poseen
sensacion de control durante la transicion menopdausica, con sensacion de
autoeficacia para afrontar y resolver las dificultades de esta etapa, consideran que lo
que les ocurra tiene una relacion directa con lo que ellas hagan y no se perciben

indefensas ante el momento vital que atraviesan.

3%.- Su percepcion de calidad de vida relacionada con la salud, esta por debajo
de la puntuacion media para la poblacion general espanola, sin embargo no muestran
alteraciones en su vida sociofamiliar debido a problemas de salud; no se detecta una
afectacion en la ocupacion y funcionalidad diaria de las mujeres debido a problemas
emocionales y son los problemas fisicos y la salud general, las dimensiones donde

puede haber algunas interferencias en su autonomia personal diaria.

4% - La mayoria de las mujeres ofrecen un estado animico normalizado, el mas
adecuado para relacionarse con los demés y mantener una actitud positiva ante la
vida, ahora bien, hay que resefiar que un tercio ofrece sintomatologia subclinica y un

7% alcanza valores psicopatologicos susceptibles de valoracion clinica depresiva.

5%.- Consideramos que los sintomas climatéricos, y la intensidad en que éstos se
manifiestan son un factor de vulnerabilidad para la presencia de alteraciones del

estado de animo en la mujer menopausica. Esta vulnerabilidad aparece de forma
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significativa en la totalidad de los sintomas climatéricos, salvo en las alteraciones del

sueno.

6*.- La relacion de pareja se ha evidenciado importante sobre el estado de
animo, tan sélo aquellas mujeres que no perciben variacion en la relacién presentan
un estado animico normalizado, el resto evidencia la sensibilidad de esta variable,

dado que los minimos cambios producen diferencias en la sintomatologia depresiva.

7%.- 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 depresion. Sin embargo, la indefension o creencia de la persona
en la imposibilidad de modificar las circunstancias de su vida produce mayor

vulnerabilidad para sufrir una alteracion del estado de animo.

8*.- El efecto en la transicion menopausica de la percepcion de calidad de vida
sobre el estado de animo es significativo, con suficiente intensidad como para poder

acentuar la sintomatologia depresiva hasta valores subclinicos.

9%.- Existen parametros que van a permitir pronosticar si una mujer en la
transicion menopausica es susceptible de padecer un trastorno depresivo. Los
sintomas climatéricos, la calidad de vida percibida y las expectativas, son variables
que discriminan perfectamente entre un estado de animo saludable y la depresion
moderada y grave, sin embargo, para identificar la sintomatologia leve seria deseable

recurrir a otras pruebas no consideradas en este estudio.

10%.- A nivel terapéutico, con la intencion de evitar alteraciones del estado de
animo durante la transicion menopausica, se deberia procurar que la mujer cuando se
encuentra en los anos iniciales de este momento evolutivo, mejore las expectativas de

contingencia e indefension, vigile en especial los aspectos emocionales,

185



Influencia de las expectativas y la calidad de vida en el estado de &nimo durante la transicién menopausica

concretamente la relacion con la pareja y, proponer programas de educacion para la
salud con el objetivo de que aprendan a manejar y minimizar los efectos de los

sintomas climatéricos.
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