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RESUMEN: El climaterio es un proceso dinámico y complejo, mediado por el contexto en 

donde viven las mujeres. El objetivo de este estudio exploratorio, observacional y 

descriptivo, fue evaluar los síntomas somáticos, su relación con las manifestaciones 

depresivas, mediante la Menopuase Rating Scale (MRS) y la escala de Zung. Los 

principales síntomas son: sofocos, insomnio y dolores articulares. Se constató que tales 

síntomas se intensifican en presencia de manifestaciones depresivas, afectando la salud y la 

calidad de vida. 

Palabras clave: Climaterio; Sintomatología somática; Escala “Menopause Rating Scale”. 
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ABSTRACT: Climacteric is a dynamic and complex process, mediated by the context in 

which women live. The aim of the study descriptive, exploratory and observational was to 

assess somatic symptoms and their relationship with depressive manifestations through 

Menopause Rating Scale (MRS) and the Zung scale. The Study shows that symptoms: hot 

flashes, insomnia and joint pains are intensified in the presence of depressive 

manifestations affecting the health and quality of life. 

Keywords: Climacteric; Somatic symptomatology; Scale "Menopause Rating Scale". 

RESUMO: O climatério é um processo dinâmico e complexo, mediado pelo contexto em 

que as mulheres vivem. O objetivo deste estudo exploratório, observacional e descritivo foi 

avaliar os sintomas somáticos, sua relação com as manifestações depressivas, através da 

Menopuase Rating Scale (MRS) e da escala de Zung. Os principais sintomas são: 

afrontamentos, insônia e dores articulares. Constatou-se que esses sintomas se 

intensificam na presença de manifestações depressivas, afetando a saúde e a qualidade de 

vida. 

Palavras-chave: Climatério; Sintomatologia somática; Escala "Menopause Rating Scale". 

 

Introducción  

El término climaterio es de origen griego “Klimakter”; en latin “climacter”, que 

significa escalera, peldaño, escalón en la vida de una persona (Capote, Segrado, & Gomez, 

2011); se utiliza para identificar el ciclo previo y posterior a la pérdida de la capacidad 

reproductiva. Se trata de un periodo de transición que se extiende por varios años y se 

desarrolla a partir de una baja significativa en la capacidad de producir estrógenos y del 

agotamiento de los ovarios.  

En esta investigación se abordarán algunos de los síntomas del climaterio, en 

particular se retomarán aquéllos reportados por el instrumento Menopause Rating Scale 

(MRS), que más adelante se describirá.  
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Para fines prácticos se tratarán los síntomas somáticos, que comprenden: sofocos (calor en 

el rostro), sudoración nocturna, molestias del corazón, dificultad con el sueño, y molestias 

musculares y articulares, así como las afectaciones en la calidad de vida (Del Prado, et al., 

2008). 

Los cambios que sufren los cuerpos de las mujeres son más evidentes en dos 

momentos: cuando llega la menarquía y cuando aparece la menopausia. La pre menopausia, 

perimenopausia y la posmenopausia se relacionan con diversos síntomas, por lo que para 

algunos se puedan considerar como un síndrome, debido al conjunto de síntomas que 

suelen presentarse y procesos crónicos; sin establecerse con claridad hasta qué punto son 

intrínsecos al climaterio o al proceso de envejecimiento del organismo. Ante los múltiples 

factores que intervienen en el cambio que acarrea el climaterio, la salud puede estar 

comprometida hasta cierto punto, ya que, como lo señala Briseño-León (citado en 

Alcántara, 2008), la salud es una síntesis de múltiples procesos, de lo que acontece con la 

biología del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la 

política y la economía tanto nacional como internacional.   

Bajo el contexto de globalización mundial, donde prevalece la desigualdad y la 

violencia, hay un fenómeno asimétrico y desigual, que se basa en el consumismo, dentro de 

sus planteamientos se encuentra el éxito económico, que ocasiona la mercantilización de 

todos los aspectos de la vida, por lo que las desigualdades se exacerban en los modos de 

trabajar y vivir en familia. Bauman (1999) señala:  

El efecto de la globalización sobre la población se pone de manifiesto al 

padecer una aguda incertidumbre existencial, estrés, ansiedad y miedo. La 

inquietud por la seguridad, reducida en la mayoría de los casos a la 

preocupación por la seguridad del cuerpo y las posiciones personales, se 

‘sobrecarga’ de ansiedad, generada por esas otras dimensiones cruciales 

de la existencia actual: la inseguridad y la incertidumbre. 

El cuerpo de las mujeres toma un gran significado en el climaterio y aún más 

después de la menopausia, al enfrentar una serie de cambios, que en la mayoría de las 

ocasiones generan una sintomatología, que puede ir de menor a mayor grado de intensidad.  
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Gutiérrez, y Larroy (2009) señalan que la intensidad y variedad de la sintomatología 

parece estar mediada por diferencias culturales, que en aquellas culturas donde la mujer 

madura se considera importante por su experiencia y se encuentra integrada dentro de su 

status social, apenas refiere sintomatología en relación con la menopausia.  

Por el contrario, en aquellas culturas, donde la belleza y la juventud se valoran en 

exceso por la sociedad, o en las que el papel reproductivo es fundamental, las mujeres 

atraviesan el periodo climatérico con mayor dificultad; como es el caso de la sociedad 

mexicana, que en general esta etapa de la vida, se ve en un sentido social negativo.  

Para Hunter, e Rendall (2007), la transición a la menopausia es un proceso 

biopsicosociocultural, destacando formas complejas en que los estilos de vida y las 

diferencias culturales influyen en la experiencia de las mujeres, señalan que es un evento 

relativamente neutral, aunque hay mujeres que reportan más síntomas en comparación con 

otras. Los sofocos y sudores nocturnos son los principales síntomas dada su prevalencia. 

 

 

Prevalencia de los síntomas vasomotores durante el climaterio  

 

En un estudio prospectivo amplio proveniente de Estados Unidos, acerca de la salud 

de las mujeres en toda la nación (SWAN: Study of Women’s Healt Across the Nation), de 

tipo observacional y longitudinal, basado en varias comunidades, con mujeres entre 42 y 52 

años, se reportó que, la prevalencia de sofocos era mayor entre afroamericanas (46%), 

seguida de hispanas (34%), caucásicas (31%), chinas (21%) y japonesas (18%) (Gold, et 

al., 2000; Utian, 2005).  En otro análisis proveniente de este estudio, Freeman, e Sherif 

(2007), comentan que la prevalencia de sudores nocturnos, para japonesas fue de (9%), 

chinas (11%), caucásicas (21%), hispanas (25%), y afroamericanas (32%); esto muestra que 

la tendencia en la forma en que se comportan dichos síntomas, es similar. Al parecer la 

dieta y el estilo de vida de las japonesas, podrían contribuir a la disminución de los 

síntomas; mientras que las afroamericanas las padecen más por su estilo de vida.  
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Investigaciones en varios países, con énfasis en Latinoamérica (Blumel, et al., 

2011), reportan que la intensidad en la prevalencia de estos síntomas es más elevada para 

las mujeres latinas, con respecto a otros países y que persisten en la posmenopausia tardía y 

deterioran la calidad de vida. También comunican que las mujeres que experimentan 

síntomas vasomotores severos, es frecuente que vayan acompañados de ansiedad y 

depresión.  

Dicha intensidad en la percepción de los síntomas puede tener influencia negativa, 

si las creencias de las mujeres las relacionan más con que fuera una enfermedad lo cual 

tiene efecto en el estado de ánimo (Hunter, & Randal, 2007). En un estudio de México se 

da cuenta de que el tipo de información declarada por las mujeres en la menopausia hace 

pensar que, por lo menos en la actualidad, es producto de la información comercial, más 

que resultado de las acciones educativas en salud por parte de las instituciones (Velazco-

Murillo, 2000), en general los medios de comunicación  tienen una imagen negativa y 

distorsionada hacia la menopausia, lo que dificulta distinguir los síntomas propios de este 

cambio; por lo que para valorar la sintomatología, la escala MRS resulta de gran utilidad 

(Blumel, Lavín, Vallejo, & Sarrá, 2014).   

Los sofocos son síntomas vasomotores se definen como una sensación subjetiva de 

calor que asciende desde el tórax al cuello y la cara (el calor llega a ser intenso), casi 

siempre se asocia con enrojecimiento de la piel, vasodilatación cutánea y sudoración, a la 

que sigue un descenso de la temperatura corporal y puede haber aceleración transitoria de la 

frecuencia cardiaca (Maure, 2011). Otros de los síntomas somáticos también evidentes son 

los dolores musculares y articulares, entumecimiento u hormigueo en las extremidades u 

otras partes del cuerpo, además de mareo, vértigo, dolor de cabeza y dificultad para respirar 

(Stojanovska, Apostolopoulos, Polman, & Borkoles, 2014). 

La etiología de los sofocos no es del todo clara, se sabe que el proceso por el cual la 

disminución de estrógenos conduce a sofocos y sudores nocturnos se realiza en el sitio 

termorregulador del hipotálamo y, en el caso de las mujeres que presentan sofocos, 

Freedman, y Krell (1999) han propuesto que la zona termo neutral está más pequeña o 

estrecha, por lo que los umbrales de sudoración son significativamente más bajos entre las 

mujeres con síntomas, a diferencia de aquellas que no reportaban sofocos.  
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Fernández, y Calleja (2005) señalan que los estrógenos actúan como estabilizadores 

del centro termo-regulador.  

Para Basavilvazo-Rodríguez, et al. (2012), las variaciones en el flujo sanguíneo 

periférico condicionan pequeños ajustes termorreguladores en la zona termo neutral, de 

acuerdo con esto, las respuestas de disipación del calor de los sofocos (sudor, 

vasodilatación periférica) se detonan cuando la temperatura central se eleva lo suficiente 

para cruzar el umbral superior (Navarro, Santana, Padrón, y Cabrera, 2007); por su parte 

han realizado investigación clínica, y consideran que los síntomas más frecuentes en 

relación con el climaterio son los circulatorios, entre ellos, el 75% son crisis vasomotoras. 

Al parecer los problemas de circulación se relacionan con los síntomas vasomotores, por la 

disminución de estrógenos (Franco, Mendoza-Fernandez, & Lemini, 2003). En general, se 

entiende que es el estrógeno en retirada, en lugar del estrógeno de baja circulación, el que 

puede conducir a sofocos y sudores nocturnos; estos síntomas vasomotores son más 

frecuentes y graves entre las mujeres sometidas a extirpación de los ovarios, lo que resulta 

en una retirada rápida de estrógenos (Build, & Brown, 2009. 

 

 

Factores biopsicosociales relacionados con los síntomas vasomotores y el insomnio 

 

Los cambios por los que transita el cuerpo durante el climaterio y la menopausia, 

pueden ser considerados una fase estresante (Andrade, et al., 2015; Keefer, & Blanchard, 

2005). En este sentido se retoma la concepción de estrés de McDonald (citado en Ramírez, 

2001) quien lo define como las reacciones más comunes a: la sobrecarga de agentes 

estresantes que se manifiestan en síntomas como dolores de cabeza, espalda, y cuello, 

calambres, tensión en los músculos de las mandíbulas, dificultad para conciliar el sueño, 

cansancio al despertar, trastornos digestivos, reacciones como la fatiga, irritabilidad, poca 

concentración, aburrimiento, ansiedad, disminución de la autoestima, sentimientos de 

irrealidad y depresión, así como cambios en la conducta: aumento en el consumo de tabaco, 

alcohol, drogas y tranquilizantes, impulsividad y accidentes y, como efectos sociales 

deterioro de las relaciones con los demás, y aislamiento (Ramírez, 2001).  
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Por su parte Boski (2001), señala las consecuencias que produce el estrés 

psicosocial, destacando factores como el divorcio, el nacimiento del primer hijo, la muerte 

del cónyuge, las enfermedades graves, las violaciones, la muerte de un hijo y las catástrofes 

naturales. El estrés es la relación que existe entre un sujeto y su medio ambiente, percibido 

por el sujeto como una situación amenazante o que excede sus recursos, poniendo en riesgo 

su bienestar personal (Juárez, De la Cruz, & Baena, 2017) 

Otras de las causas externas que pueden inducir la presencia de sofocos, es la 

aclimatación a los cambios en la temperatura, que originan estrés, lo señalan Sievert, y 

Flanagan (2005), así como en los meses con más frio, hay una disminución de la frecuencia 

de los sofocos. También en el consumo de algunos alimentos, como: la ingesta de café, 

alimentos condimentados, calientes, picosos, pueden exacerbar la presencia de síntomas 

(Hunter, & Randal, 2007; Sievert, et al., 2002; Martinez, 2010). 

Keefer, y Blanchard (2005) consideran que la presencia de estrés puede potenciar 

los sofocos al disminuir el umbral de la zona termorreguladora a nivel hipotalámico; de 

forma similar como ocurre en la disminución de estrógenos, por lo tanto, es posible que la 

experiencia de estrés agudo o crónico tenga efectos en la transición de la mediana edad 

como: muerte de los padres, nido vacío, jubilación, inicio del envejecimiento, pueden 

afectar la frecuencia y la intensidad de los síntomas vasomotores. En general, los sofocos y 

sudores nocturnos pueden iniciar desde la premenopausia e ir aumentando al llegar a la 

menopausia y la posmenopausia; la mayoría de las mujeres los experimentan alrededor del 

último periodo de menstruación, su duración aproximada varía entre 5 a 10 años (Freeman, 

2014), y pueden continuar o disminuir paulatinamente. Constituyen una manifestación 

clínica importante por las molestias que causan, que se agravan en presencia de otros 

factores como depresión y ansiedad, al ocasionar alteraciones del sueño. De acuerdo con Q 

Xu,Y Zhao,H chen, y J Jing (2016), diferentes investigaciones, tanto de Estados Unidos, 

como del Reino Unido, señalan que, entre los factores de riesgo para los trastornos del 

sueño, están los síntomas vasomotores, sobre todo los sofocos, que están muy asociados 

con alteraciones del sueño. 
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Desde la perspectiva de Díaz (2018), los sueños son experiencias humanas 

conscientes que ocurren de manera espontánea, natural, diaria y universal durante el 

dormir, en especial durante la enérgica función cerebral propia del sueño llamada de 

Movimientos Oculares Rápidos (MOR). Representan sucesos o historias en un escenario 

mental privado. Las personas viven, recuerdan, relatan, recrean, explican y representan 

tales experiencias mediante diversos modos y procesos mentales. Por su parte, Hobson 

(citado en Díaz, 2018) sugiere que el sueño cumple la función cerebral de ordenar, 

actualizar y consolidar la memoria; Díaz (2018) también comenta que muchos 

neurobiólogos del sueño consideran que la función muy bien establecida del sueño MOR, 

es eliminar información sobrante o residual y la consolidación de la memoria. 

 

¿Cuál es la relación entre los síntomas vasomotores y los problemas del sueño? 

 

Las alteraciones del sueño suelen ser más comunes durante la mediana edad de las 

mujeres, en un estudio multinacional Blumel, et al. (2012) las de origen hispano, sanas, 

entre 40 y 59 años, reportan que el 56.6% de las mujeres presentaron insomnio, síntomas 

vasomotores, estado de ánimo depresivo y ansiedad, asociados a trastornos del sueño. Para 

Terauchia (2012), el insomnio es la dificultad de iniciar o mantener el sueño, como 

consecuencia de una mala calidad del mismo, a pesar de contar con oportunidades y 

circunstancias adecuadas para dormir, que resultan en un deterioro del funcionamiento 

diurno. Tanto los sofocos como las sudoraciones nocturnas, cuando son intensos, el calor 

que disipan, puede interrumpir el sueño reduciendo su calidad. Freeman, y Sherif (2007) 

señalan que un subconjunto de síntomas: sofocos, sudores nocturnos y trastornos del sueño, 

se pueden relacionar con cambios en la termorregulación. 

Del estudio SWAN de alrededor de tres mil mujeres de diferentes etnias, Polo 

Kantola (2011), relacionó la dificultad para conciliar el sueño y dormir aumentó en la 

transición a la menopausia; entre las dificultades que reporta están, despertarse durante la 

noche, o temprano, y sueño no reparador.  
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El deterioro en la calidad del sueño también es consecuencia del envejecimiento 

cerebral, por el descenso de triptófano libre. Además, de que mujeres con estrés durante 

esta etapa, tienen mayor dificultad para mantener un sueño profundo y reparador. El estrés 

es multifactorial y uno de los principales responsables del insomnio, junto con los síntomas 

vasomotores, ansiedad y depresión (Valentín, 2010). 

Como parte del envejecimiento empieza a ser evidente la pérdida muscular 

(sarcopenia), además de cierta flacidez en la musculatura. Algunas investigaciones (Szoeke, 

et al., 2008; Mitchell, & Woods, 2010) señalan que existe una relación entre los dolores 

musculares, articulares y reumáticos y dificultades con el sueño, que aumentan en presencia 

de síntomas depresivos. Con el tiempo, si no se identifican y atienden, la prolongación de 

ellos, puede aumentar y deteriorar la salud y la calidad de vida, por lo que existe una 

tendencia a medicarlos con sustitución hormonal, la cual se sabe Blumel, et al., 2011; 

Thurston, Kuller, & Edmundowicz, 2010), que puede generar problemas cardiovasculares 

graves un mayor riesgo de calcificación aórtica (lo que hace importante considerar otras 

opciones de tratamiento). Por lo anterior, el propósito del estudio fue evaluar y describir los 

síntomas somáticos, su relación con las manifestaciones depresivas e indagar cómo afectan 

a los síntomas vasomotores que pueden ocasionar problemas del sueño, y dolor muscular en 

presencia de factores como el estrés causando deterioro del bienestar y la calidad de vida, 

en una muestra de la Clínica de Detección y Diagnóstico Automatizado (CL.I.D.D.A) del 

ISSSTE. 

 

 

Métodos y procedimientos  

 

Estudio exploratorio observacional y descriptivo, con enfoques metodológicos 

cualitativos y cuantitativos. Se contactó un total de 56 mujeres con previo consentimiento 

informado y firmado, de las cuales participaron en el estudio el 85.7% (N=48) datos 

proporcionados en un trabajo previo (Real, et al., 2017) en el que los hallazgos fueron: 25% 

presentaron manifestaciones depresivas, por lo que se decidió retomar los datos e indagar la 

relación entre los síntomas somáticos vs los síntomas depresivos, evaluados, mediante las 

escalas MRS y la Zung. Con la finalidad de hacer más evidentes los síntomas de ambas 

escalas, se agruparon en dos opciones, sin molestias y con molestias. 
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La escala de calidad de vida, MRS es un cuestionario que evalúa la presencia e 

intensidad de 11 síntomas menopáusicos agrupados en tres subescalas: somática, 

psicológica y urogenital; en esta ocasión se hace referencia a la escala somática sobre: 

sofocos, sudores nocturnos, malestares cardiacos, problemas del sueño e incomodidad 

muscular y articular. La fiabilidad aceptable para la escala MRS, con una alfa de Crombach 

de 0.91. Cabe destacar que la escala Menopause Rating Scale, tiene una amplia aplicación a 

nivel mundial (Blumel, et al., 2014). 

 

 

Resultados  

 

Se trata de mujeres en el climaterio, en promedio de 47 años y una DE=5.25. La 

mayoría de las participantes: casadas, con escolaridad de preparatoria 41% y profesional 

48%, viven en la ciudad de México, pertenecen a una clase social media baja, todas cuentan 

con remuneración económica. Sus actividades laborales son: auxiliares administrativas, 

secretarias, empleadas federales, que atienden al público y dos de ellas jubiladas. 

Tabla 1. Síntomas somáticos durante el climaterio, N=56 * 

Síntoma Sin Molestia Con Molestia 

 n % n % 

Sofocos, sudor y 

calores nocturnos 

29 51.8 23 41 

Molestias del  

corazón, presión en el 

pecho 

35 62.5 16 28.6 

Dificultad con el 

sueño (insomnio, 

duerme poco) 

23 41.1 27 48.2 

Molestias musculares 

y articulares, dolores 

reumáticos 

19 33.9 31 55.4 

*Nota: no se incluyeron las “no” respuestas en la escala MRS 
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De la muestra N = 56, se obtuvieron frecuencias simples de los síntomas somáticos, 

recodificando las opciones de respuesta en dos categorías como se observa en la tabla 1, los 

síntomas somáticos están presentes, ya sea sin molestia o con molestia.  

En la tabla 2 se presentan las distribuciones porcentuales y las frecuencias de los 

síntomas somáticos, la escala de Zung para manifestaciones depresivas, y la escala para 

síntomas menopáusicos (MRS). 

 

Tabla 2. Síntomas somáticos (MRS) vs manifestaciones depresivas (Zung) N=48 * 

Síntomas somáticos Manifestaciones Depresivas 

 Sin Molestia Con Molestia 

 Normal Min-Mod Normal Min-Mod 

 n % n % n % n % 

Sofocos, sudor y calores 23 67.6 6 50.0 11 32.4 6 50.0 

Molestias del corazón, presión en el 

pecho 

24 72.7 7 58.3 9 27.3 5 41.7 

Dificultad con el sueño (insomnio, 

duerme poco) 

18 54.5 3 25.0 15 45.5 9 75.0 

Molestias musculares y articulares, 

dolores reumáticos  

15 45.5 3 25.0 18 54.5 9 75.0 

*Nota: se omitieron las preguntas sin respuesta  

 

 Los síntomas vasomotores comprenden tanto los sofocos (bochornos), como los 

sudores nocturnos, el término sofoco es más apropiado para denotar los síntomas durante el 

climaterio y la menopausia, mientras que el de bochorno es sinónimo de algo vergonzoso o 

embarazoso, la escala MRS lo refiere como bochornos.  

En la tabla 1, se observa una muestra de N=56, y para obtener las frecuencias, al 

hacer el cruce con la escala Zung, el sistema elimina los cuestionarios no resueltos (8), para 

esta escala y entonces la muestra queda N= 48.  
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En la tabla 2, respecto a la tabla 1, al realizar el cruce con la escala Zung, muestra  

que se triplica la presencia de los dos últimos síntomas, de insomnio y dolores musculares y 

articulares, de 25% a 75%, que son considerables: la intensidad de los síntomas somáticos 

aumenta de forma igual en presencia de  manifestaciones depresivas, mientras que para los 

sofocos y las molestias del corazón hay un ligero aumento y esto puede deberse a que 

alrededor de la mitad de la muestra continúan menstruando. 

 

Discusión 

 

De acuerdo con diferentes investigaciones el climaterio, como proceso dinámico y 

complejo, cuyos síntomas se deben interpretar en el contexto donde se desarrollan y viven 

las mujeres, ya que están mediados por diferentes factores: geográficos (Sievert, & 

Flanagan (2005), fisiológicos, Freedman, & Krell (1999), contextuales y socioculturales 

(Paternina, Monterroso, & Romero, 2010). 

Como se constató para el grupo de mujeres que participaron, el 25% (12/48) 

presentaron manifestaciones depresivas de (mínimas a moderadas), los síntomas somáticos 

se incrementan en presencia de los depresivos; al respecto, Reed, et al. (2009) comentan 

que entre 26 y 33% de las climatéricas desarrollarán un primer episodio depresivo durante 

la transición menopáusica, sobre todo cuando han tenido experiencias negativas en la vida.  

Los síntomas físicos y el deterioro funcional tal vez provoquen o empeoren 

episodios depresivos. Hay evidencias de que la percepción de la salud juega un papel 

importante en las mujeres, (Vladislavona, et al., 2008); el cómo se experimenten los 

síntomas depende de la percepción, evaluación y la respuesta estará en función de lo 

personal y el ambiente social en el que viven y se desarrollan.  

En este sentido es de destacar que, en un estudio previo, Real, et al. (2017), más de 

una cuarta parte de la muestra estudiada indicaba tener problemas de salud (29%) y 

cambios corporales (28.6%), estrés y tristeza (60%).  
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En la concepción de McDonald, ya antes mencionada, acerca del estrés, los  

síntomas que se generan debido a la sobrecarga de agentes estresantes, son muy diversos y 

tienen semejanza con los somáticos del climaterio, de ahí la importancia de retomar el 

estrés psicosocial como uno de los principales factores que propicia los síntomas, ante el 

cambio climatérico; de igual forma autores como (Andrade, et al., 2015) consideran que es 

una fase considerablemente estresante y puede conducir a cambios en el estado de ánimo e 

incluso la depresión. Los sofocos, muy evidentes por las molestias que ocasionan, suelen 

tratarse mediante sustitución hormonal; investigaciones como las de Thurston, et al. (2010) 

consideran que hay una asociación importante de riesgo para la salud cardiovascular de las 

mujeres posmenopáusicas al optar por la sustitución hormonal. 

  Para una muestra de chilenas (Aedo, et al., 2006), observaron que el insomnio se 

agrupa en el dominio somático, lo que podría sugerir una asociación con sofocos, igual que 

la población del presente estudio, el insomnio se puede deber a la presencia de síntomas 

vasomotores y se incrementa con las manifestaciones depresivas. En la tabla 2 se observa 

un aumento de los síntomas somáticos, en presencia de malestares depresivos que se 

pueden deber a la influencia de factores psicosociales, sobre todo el estrés, la ansiedad y los 

síntomas depresivos. Fielder, y Kurpius (citados en Pimenta, Maroco, Leitao, & Leal, 

2016) apoyan la relación de estrés con los síntomas menopáusicos. De hecho, para un tercio 

de las mujeres, este periodo de la vida está asociado con el estrés, provocado por 

situaciones en el trabajo, el cuidado de niños y adolescentes, de padres o familiares 

envejecidos y con enfermedades. También se ha documentado que aquellas físicamente 

activas presentan niveles más bajos de estrés. Aunque un sobresfuerzo genera exceso de 

estrés, al sobrepasar los límites, cuando las demandas exceden las capacidades puede haber 

consecuencias negativas ante estrés crónico (Sandin, 2002), las climatéricas suelen tener 

dobles jornadas, y a su cargo el cuidado de padres o familiares enfermos, lo que les genera 

mayor estrés.  

Pimenta, Leal, Moroco, y Ramos (2012) postulan que los cambios en la vida son 

estresantes y exigen una adaptación, el incremento de la sintomatología en mujeres peri y 

posmenopáusicas podría deberse a las condiciones de vida y los acontecimientos.  
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Andrade, et al. (2015) consideran que, durante el climaterio, las quejas depresivas 

no se deben subestimar o descuidar, ya que pueden derivan en otras patologías que todavía 

no se han puesto de manifiesto; factores hormonales, socioculturales y comormovilidades 

pueden provocar sinergias individuales y la incidencia de síntomas depresivos. 

Especialmente entre las complicaciones relacionadas con la depresión están las de orden 

social, matrimoniales y profesionales. Las mujeres con síntomas depresivos suelen tener 

dificultades para dormir, que, a su vez, pueden empeorar la depresión, y las insomnes 

crónicas pueden llegar a la depresión (Polo-Kantola, 2011).  

  Al parecer los síntomas del climaterio, en particular los vasomotores, pueden ser 

responsables de problemas de sueño, y causar insomnio sobre todo en la perimenopausia y 

la posmenopausia, a esto hay que agregar que también el proceso de envejecimiento por sí 

mismo tiene efectos nocivos en la calidad del sueño (Martínez, 2010; Polo-Kantola, 2011).  

Además, se ha reportado que las dificultades del sueño se vinculan con factores secundarios 

como problemas físicos entre los cuales están: los respiratorios, dolores musculares, 

trastornos del movimiento, además de las condiciones mentales, especialmente la depresión 

y la ansiedad que se pueden involucrar, así como la presencia de enfermedades crónicas.  

De igual forma, en el estudio SWAN que se mencionó antes, la etnicidad se vincula 

con los síntomas articulares y musculares, las afroamericanas informaron una mayor 

intensidad en la percepción del dolor (Mitchell, & Woods, 2010), lo cual permite vincular 

la intensidad de los síntomas y las etnias.  

Q Xu, et al. (2016) señalan que hay evidencias de que la ansiedad puede alterar el 

sueño, asociada con síntomas vasomotores, envejecimiento, estilos de vida, 

acontecimientos estresantes y en general con la salud física. Terauchia (2012) considera 

que las dificultades de iniciar el sueño se asocian con la ansiedad, mientras que el sueño no 

reparador lo hace con la depresión, y que hay una vinculación mayor con síntomas 

psicológicos, que con los somáticos. Además, la duración corta del sueño se relaciona con 

complicaciones para la salud como: obesidad, diabetes, hipertensión y síndrome 

metabólico.   
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Otro de los cambios corporales, durante el proceso climatérico, es la presencia de 

dolores articulares, musculares y reumáticos. Al parecer la depresión, a menudo se expresa 

con síntomas somáticos, es posible que haya una asociación entre depresión y dolor lumbar, 

así como del estado de ánimo y la ansiedad, con respecto a síntomas del dolor (Mitchell, & 

Woods, 2010). Como se observa en la tabla 2, el 75% padece dolores musculares, 

articulares y reumáticos, tal vez acentuados por la presencia de las manifestaciones 

depresivas.  

De igual forma, ocurre con otros síntomas de mala circulación como hormigueo y 

entumecimiento en las extremidades, que pueden ser molestas y causar dificultades al 

dormir, por lo que se les debe tomar en cuenta, suelen ocurrir de manera transitoria durante 

la posmenopausia. Szoeke (2008) señala que factores como los índices de masa corporal 

elevados, problemas laborales y el estado de ánimo deprimido, se asocian con la 

experiencia de dolores molestos y rigidez en las articulaciones, comunes en la 

posmenopausia, aunque no son indicativas de osteoartritis.      

Llama la atención que, para Latinoamérica, se reporta un aumento en la percepción 

de los síntomas vasomotores (Blumel, et al., 2011), comparado con otras partes del mundo. 

En México, son escasas las investigaciones que se han realizado acerca de los síntomas del 

climaterio y las manifestaciones depresivas, dados los acontecimientos estresantes en que 

vive la mayoría de la población, violencia e incertidumbre, baja en el poder adquisitivo, 

desempleo; ante este contexto tan adverso se ven afectadas la salud y calidad de vida de las 

mujeres en el climaterio.  

 

 

Conclusiones 

 

El contexto social estresante en el que viven las mujeres durante la mediana edad, 

favorece que sean propensas a experimentar síntomas somáticos, ya que son varios los 

factores que se conjugan.  
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El cuerpo climatérico, “cuerpo síntoma”,  expresa  los cambios  que le  ocurren, hay 

una interrelación entre los síntomas y la influencia de factores psicosociales: estrés, 

ansiedad y depresión, que se pueden llegar a vincular entre sí y las manifestaciones 

depresivas, cobran una singular importancia, por lo que se deben  detectar  y atender, ya 

que pueden  afectar la salud física y mental y mermar la calidad de vida, al coadyuvar a la 

presencia de patologías importantes, si no se toman las medidas preventivas adecuadas. 

Realizar cambios favorables en el estilo de vida, una adecuada alimentación, ejercicio como 

parte de la vida diaria. El proceso de envejecimiento se acentúa con la disminución 

hormonal, y poco a poco se pone de manifiesto. 

Es un hecho que la doble jornada laboral de las mujeres, les impide tener tiempo 

para estar en posibilidades de llevar a cabo actividades recreativas y ocio, que son 

indispensables para estar en mejores condiciones de salud física y mental. La visión social 

negativa por parte de la sociedad Mexicana hacia esta etapa de la vida, no favorece una 

adecuada transición afectando la calidad de vida.   

Consideramos que, por tratarse de un estudio preliminar, sería conveniente ampliar 

el tamaño de la muestra en futuras investigaciones, dada la relevancia en la prevención de 

la salud, y que es factible hacer cambios en el estilo de vida durante el climaterio y poder 

afrontar el envejecimiento en mejores condiciones de vida. 
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