Articulos de revision

La Experiencia del Climaterio desde una
Perspectiva Psicosocial

The Climatic Experience from a Psychosocial
Perspective

Maria Luisa Marvan-Garduno®

Resumen

La menopausia se define como el ultimo periodo menstrual de una
mujer. Sin embargo, la uGltima menstruacién no es tan importante
como el periodo que comprende los afios anteriores y posteriores a
que esto ocurre. Es por ello que el presente articulo inicia aclarando
ciertos términos relacionados con las etapas previas y posteriores
al fin de la capacidad reproductiva de la mujer. Posteriormente,
con el objetivo de proporcionar informacién basada en evidencia
y disminuir los estereotipos negativos, se presentan los principales
sintomas —tanto fisicos como emocionales— que se han asociado a
este periodo, haciendo hincapié en el papel que juegan las actitudes
hacia la menopausia en el reporte de dichos sintomas. Finalmente,
se discuten algunos factores psicosociales que influyen la manera de
experimentar esta etapa recalcando que se trata de un fenémeno que
se tiene que abordar desde una perspectiva multidisciplinaria.
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Introduccidén

La menopausia se define como el Gltimo periodo
menstrual de una mujer (del griego mens que
significa “mensualmente”, y pausi que significa
“cese"). De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, la menopausia es el “"cese perma-
nente de la menstruacién como resultado de la
pérdida de la actividad folicular ovérica”. A pesar
de que la definicion es clara, el término meno-
pausia ha generado mucha confusién porque la
Gltima menstruacién no es tan importante como
el periodo que comprende los afios previos y
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Abstract

Menopause is defined as the last menstrual period of a woman.
However, the last menstruation is not as important as the period that
covers the years before and after this occurs. Therefore, the present
article begins by clarifying certain terms related to the stages before
and after the end of the reproductive capacity of women. Subsequently,
with the aim of providing evidence-based information and reducing
negative stereotypes, the main symptoms —both physical and
emotional— that have been associated with this period are presented,
emphasizing the role of the attitudes towards menopause in the report
of these symptoms. Finally, some psychosocial factors that influence
how to experience this stage are discussed, emphasizing that it is a
phenomenon that should be addressed from a multidisciplinary
perspective.
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posteriores a que esto ocurre. Los expertos de
diferentes disciplinas de la salud coinciden en
que se deben enfatizar estos afios, aclarando
ciertos términos relacionados con el cese de
la capacidad reproductiva de la mujer. Se pro-
pone el término perimenopausia para referirse al
periodo que inicia con los ciclos menstruales irre-
gulares que tipicamente anteceden al cese de la
menstruacién, y termina cuando pasa un afo sin
que se presente la menstruacién, por lo que algu-
nos autores también la denominan transicién a
la menopausia. En tanto que los términos meno-
pausia y posmenopausia se refieren al periodo
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posterior, que inicia después de un afio de la
Ultima menstruacién (Flores & Ontiveros, 2008;
Society for Menstrual Cycle Research Position
Statement, 2012; Diario Oficial de la Federacidn,
2013). Otro término que también se usa y genera
menos confusién por tener un significado maés
amplio es el de climaterio, que comprende todo
el periodo de reduccién de hormonas ovéricas,
abarcando los afios de la transicién entre la vida
reproductiva y no reproductiva de la mujer.

La edad de la menopausia varia considerable-
mente. En México, Malacara & cols (2002) hicieron
un estudio con 7,642 mujeres de tres estados del
pais (del norte, centro y sureste), tanto en zonas
urbanas como rurales, y encontraron que la edad
promedio de la menopausia fue de 48 afios. Cifras
posteriores de la Secretaria de Salud (2013) con-
firman que en promedio, la menopausia ocurre
entre los 47 y 49 afios.

Desde un punto de vista exclusivamente biomé-
dico, lamenopausia es vista como una enfermedad
producida por una deficiencia de estrégenos, que
debe ser tratada como cualquier otra enfermedad
causada por deficiencia hormonal, e inclusive, hay
quien sugiere que todas las mujeres deben de
tener tratamiento hormonal independientemente
de si presentan o no sintomas que lo ameriten.
El tratamiento indicado es principalmente de
reemplazo hormonal, y en un nivel secundario, se
sugieren ciertas medidas para llevar un estilo de
vida saludable, como son el ejercicio y la ingesta
de calcio. En contraposicién con este punto de
vista, hay quien considera que la menopausia debe
de ser vista como un proceso natural del desarrollo
que es indicativo de una transicién importante en
la vida de la mujer —tal como lo es la pubertad—,
cuyo curso no tiene porqué ser alterado y por lo
tanto no requiere ningln tipo de tratamiento. Final-
mente, el enfoque més aceptado en la actualidad
es el que se basa en la premisa de que cualquier
fenémeno humano debe de ser entendido y abor-
dado desde diferentes perspectivas, que suelen
ser complementarias. Desde este punto de vista,
la menopausia es entendida como un proceso
complejo que responde a la interaccion de dife-
rentes factores bioldgicos, psicolégicos y sociales,
en el que se presentan una serie de cambios y sus
consecuentes adaptaciones (Marvan & Cortés-
Iniestra, 2008; Sala & Gonzélez, 2013).

El objetivo del presente articulo es hacer una
revision de los principales cambios que suelen

presentar las mujeres durante el climaterio, y
sobre la influencia de algunos factores psicolégi-
cos y culturales sobre la manera en que una mujer
lo experimenta. Se hace un anélisis de las publi-
caciones realizadas acerca del tema en diferentes
culturas, asi como de lo que se ha reportado espe-
cificamente en México. Con ello se pretende que
el lector tenga informacién veraz acerca de esta
etapa que ha sido estereotipada negativamente,
con la finalidad de crear conciencia para que las
mujeres que estan cerca de la menopausia sean
aceptadas por la sociedad en lo general, y por
ellas mismas en particular.

Cambios fisicos durante el climaterio

Ademas de que los ciclos menstruales se tornan
irregulares antes de la menopausia, existen otros
signos asociados a la deficiencia paulatina de pro-
duccién de hormonas ovaricas, particularmente
de estrégenos. Los mas comunes son:

Sintomas vasomotores que son la sudora-
cién nocturna y los bochornos. Son los signos
mas caracteristicos del climaterio, y al menos en
México, més de la mitad de las mujeres presen-
tan bochornos, siendo estos la principal causa de
que las mujeres acudan al médico por molestias
asociadas al climaterio (Herndndez et al., 2010;
Cruz, E. A., Cruz, V., Martinez & Boo, 2012). Los
bochornos son sensaciones de calor repentinas
en la cara, cuello y pecho principalmente. Estas
sensaciones pueden ser desde ligeras hasta muy
intensas, y duran desde segundos hasta 6 minu-
tos, y se pueden repetir (0 no) varias veces a lo
largo del dia y de la noche, haciendo que la mujer
se despierte con sensacion intensa de calor, sudo-
racién y pulso acelerado. Los bochornos se deben
a que los vasos sanguineos se dilatan y dejan que
una cantidad de sangre fluya a través de la piel.

Cambios vaginales: Después de la menopausia
la pared vaginal se vuelve més delgada, reseca y
paulatinamente pierde elasticidad, lo que puede
producir dispaurenia (dolor durante el coito), aun-
que existen lubricantes vaginales para evitar este
dolor. La resequedad vaginal también se asocia
con infecciones vaginales.

Es importante aclarar que los signos vaso-
motores y vaginales son los Unicos que estan
definitivamente asociados con la menopausia.
Existen muchos otros cambios que son experi-
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mentados frecuentemente por mujeres de edad
media, pero que no necesariamente son produ-
cidos por el descenso hormonal caracteristico
del climaterio, siendo los siguientes los mas
comunes:

Fragilidad ésea: La osteoporosis se carac-
teriza por una disminucién de la densidad del
tejido éseo que lo hace fragil, aumentando el
riesgo de fracturas. Normalmente, antes de que
se presente la osteoporosis se presenta la osteo-
penia, que de ser tratada a tiempo puede evitar
la osteoporosis. Las mujeres tienen menor masa
bsea que los hombres, lo que se acentla con
la disminucién de estrégenos caracteristica de
la menopausia, haciéndola més vulnerable a la
osteopenia y osteoporosis. Obviamente existen
otros factores de riesgo de osteoporosis, inde-
pendientes de la disminucion de los niveles de
estrégenos, tales como el sedentarismo, el no
haber tenido hijos, bajo indice de masa corporal,
alcoholismo, tabaquismo, dieta pobre en calcio,
y antecedentes familiares. Independientemente
de la causa, toda mujer madura debe de hacerse
estudios de densidad dsea con cierta periodici-
dad para determinar la presencia de osteopenia u
osteoporosis, y poder tomar las medidas necesa-
rias de acuerdo al grado de debilitamiento dseo
detectado. En un estudio realizado en la Clinica
del Climaterio del Hospital General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado de la ciudad de Aguascalientes,
se encontré que la prevalencia de osteopenia
fue de 39.8% y de osteoporosis 13.6% (Rosales-
Aujang, Mufioz-Enciso & Arias-Ulloa, 2014).

Incontinencia urinaria: Alrededor de los 50 afios
se adelgazan los tejidos de la vejiga, por lo que
algunas mujeres sienten dolor al orinar, la nece-
sidad de orinar mas a menudo, o tienen menos
control de la vejiga del que solian tener. La inconti-
nencia urinaria se refiere a que puede perderse un
poco de orina al toser, reir, o durante algin ejerci-
cio fisico. Si bien la disminucién de los niveles de
estrogenos puede llevar a una reduccion del con-
trol urinario en algunas mujeres, probablemente
sean mas importantes otros factores que provocan
debilitamiento de los musculos pelvianos. En un
estudio realizado en Espafa se encontré que la
frecuencia de incontinencia urinaria fue del 15.6%
en hombres y 55% en mujeres, siendo para ellas
los principales factores de riesgo el sobrepeso y
la obesidad, el estrefimiento crénico, las infeccio-
nes urinarias de manera repetida, los desgarres

durante el parto, y la menopausia (Garcia-Astu-
dillo, Pinto-Garcia & Laguna-Saez, 2015). Existen
ejercicios para estos problemas, como retener el
flujo de orina un par de veces cuando se esta ori-
nando, o contraer varias veces al dia los musculos
de la pelvis y vejiga para fortalecerlos (ejercicios
de Kegel e hipopresivos).

Insomnio: El insomnio es la dificultad para
conciliar el suefo, presentar despertares
nocturnos, o tener suefos no reparadores. Gene-
ralmente su origen es multifactorial, y puede
ocasionar alteraciones fisicas y mentales, asi
como un empeoramiento de la calidad de vida.
Las mujeres posmenopausicas generalmente
tienen mas problemas de insomnio que las pre-
menopausicas (Couto & Népoles, 2014), y se ha
encontrado una asociacion entre la presencia
de insomnio y los bochornos. Aunque se des-
conoce la relacién de causalidad entre estos
dos problemas, no se descarta que la interrup-
ciéon del suefio se exacerbe por los bochornos
(Marvan & Cortés-lniestra, 2008; Monterrosa-
Castro, Carriazo-Julio & Ulloque-Caamarno, 2012).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que,
en general, a medida que aumenta la edad
aumenta la prevalencia del insomnio, lo que ocu-
rre tanto en hombres como en mujeres. Diversos
estudios han mostrado que el insomnio estd mas
asociado a las circunstancias personales de cada
mujer, que a la disminucién hormonal caracteris-
tica del climaterio (Portilla et al., 2001).

En las Ultimas décadas ha habido gran can-
tidad de investigaciones sobre los beneficios y
riesgos del tratamiento de reemplazo hormonal
(TH). Como su nombre lo indica, es un tratamiento
para suplir la disminucién de hormonas ovéricas
que acompana al climaterio. Eventualmente, los
bochornos pueden cesar espontaneamente, pero
para algunas mujeres pueden ser muy molestos
y con el TH los bochornos desaparecen practica-
mente por completo. Con respecto a la sequedad
vaginal, que estd asociada con niveles bajos de
estrégenos, también suele aliviarse con el TH. La
osteoporosis es otro padecimiento que en cierta
medida puede prevenirse con el TH, pero éste no
fortalece los huesos ya debilitados, de hecho, no
tiene efectos benéficos cuando se empieza a una
edad avanzada.

A pesar de sus ventajas, el TH tiene ciertos ries-
gos para la salud. Se le ha relacionado un aumento
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del riesgo de padecer céncer de endometrio y
ciertos tipos de cancer de mama, aunque esto
depende de la combinacién entre estrégenos y
progestagenos que se prescriban, y hoy en dia es
objeto de controversia. En el corto plazo, el TH
se considera relativamente seguro, pero con el
uso a largo plazo parece ser que hay un aumento
del riesgo. A los estrogenos sintéticos también
se les ha relacionado con un aumento del riesgo
de presentar trombosis e hipertensién, espe-
cialmente en mujeres obesas, que fuman, o que
de por si tienen problemas de circulacién san-
guinea. Sin embargo, los estrégenos también
pueden tener un efecto benéfico sobre el sis-
tema cardiovascular al dilatar las paredes de los
vasos sanguineos, lo que en de alguna manera
puede contrarrestar sus efectos negativos. Los
estrogenos sintéticos también se han asociado
con enfermedades biliares, y cuando existen
fibromas o endometriosis (crecimiento del reves-
timiento uterino dentro del drea pelviana), estos
pueden empeorar con el TH debido a que éste
estimula el crecimiento del revestimiento.

Es importante mencionar que la menopausia
suele presentarse en un periodo que se carac-
teriza por algunas complicaciones propias de la
edad, por lo que frecuentemente es asociada con
problemas que en realidad no tienen relacién con
el cese de la actividad hormonal, sino con el inicio
del envejecimiento. Lamentablemente, la imagen
negativa de la mujer en el climaterio en las socie-
dades occidentales, hace que haya una tendencia
a atribuir a la menopausia problemas que pueden
tener otras causas.

Cambios emocionales y sexuales durante
el climaterio

Se han descrito algunos sintomas emocionales
asociados al climaterio, tales como irritabilidad,
fatiga, tension nerviosa y depresién entre otros.
Aunque éste es un tema polémico, la disminu-
cién de estrégenos no parece ser determinante
en la apariciéon de estos sintomas en las muje-
res. Vale la pena tener en cuenta que durante
el periodo de la adultez media es comdn que,
ademas de estar en el climaterio, las mujeres se
enfrenten a ciertos estresores que pueden des-
encadenar problemas emocionales. Algunos
de estos estresores pueden ser: problemas de
salud, disminucién de las capacidades y habi-
lidades, inseguridad financiera, el cuidado de

los padres, el retiro laboral, muerte de familia-
res o amigos, sindrome del nido vacio (cuando
los hijos dejan el hogar) o de la puerta giratoria
(cuando los hijos que han dejado el hogar regre-
san a la casa de sus padres al tener problemas),
entre otros. Otros estresores mas relacionados
con la autoestima suelen ser la sensacion de
envejecimiento, asi como la pérdida de la fer-
tilidad y de la belleza fisica. En culturas como
la nuestra, en donde la mujer es de alguna
manera valuada de acuerdo a su juventud y
atractivo fisico, los cambios descritos pueden
desencadenar sentimientos de soledad, tristeza
e impotencia en algunas mujeres (Marvadn &
Cortés-Iniestra, 2008).

Muchas mujeres que asisten a consulta por
problemas del climaterio reportan sentirse
deprimidas, y atribuyen sus sintomas depresi-
vos a la menopausia (Worsley, Bell, Kulkarni &
Davis, 2014). Al respecto, en algunos estudios
efectivamente se han relacionado los sintomas
depresivos con la menopausia, en tanto que en
otros no se ha encontrado relacion. Esta discre-
pancia puede deberse a que en muchos de los
estudios no se toman en cuenta algunas varia-
bles importantes, como son el hecho de no tener
ovarios debido a algin procedimiento quirir-
gico, el uso de terapias hormonales, el haber
tenido episodios depresivos desde antes de la
menopausia, entre otros (Chou, Ko, Wu, Chang
& Tung, 2015). En un estudio reciente realizado
en México con mujeres en el climaterio (todas
con ovarios, sin terapia hormonal, y sin episodios
depresivos previos a la menopausia), se encontrd
qgue no hubo diferencias en los sintomas depresi-
vos entre las mujeres posmenopausicas y las que
aun presentaban ciclos menstruales irregulares.
En ese mismo estudio se exploraron las actitu-
des hacia la menopausia y se encontré que éstas
si estaban asociadas a los sintomas depresivos,
los que fueron mas reportados por las mujeres
que mostraron tener las actitudes mas negativas
(Marvén, Espinosa-Hernédndez, Martinez-Gar-
dufo & Jasso, 2017).

Después de hacerunarevisién de los estudios en
los que se han examinado los efectos del TH sobre
el estado de &nimo en mujeres posmenopausicas
sin depresion clinica, los miembros de la Sociedad
Norteamericana de la Menopausia concluyeron
que la evidencia es mixta; varios estudios sugieren
que el TH mejora el estado de animo, mientras que
otros no muestran ningun efecto (NAMS, 2010).
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Otro tema que ha generado resultados con-
trovertidos es la sexualidad durante el climaterio.
Por ejemplo, un estudio longitudinal realizado
con mujeres australianas durante la transicion a la
menopausia, reveld que al llegar a la menopau-
sia las mujeres reportaron una disminucién del
deseo sexual y un deterioro en su funcionamiento
sexual en general (Dennerstein, Alexander &
Kotz, 2003). De manera similar, en un estudio pos-
terior que se llevé a cabo en Espana, se reporté
que el 64% de las mujeres posmenopéusicas, que
eran sexualmente activas, reportaron alguna dis-
funcion sexual (Llaneza et al, 2011). Sin embargo,
se ha postulado que estos hallazgos estén per-
meados por las actitudes de las propias mujeres,
mismas que estan influenciadas por los estereo-
tipos culturales; por ejemplo, un estudio reciente
realizado en Irdn mostré que cerca del 50% de
las mujeres postmenopéusicas tienen actitudes
negativas hacia la posibilidad de tener una vida
sexual activa durante el climaterio (Jamali, Javad-
pour, Mosalanejad & Parnian, 2016).

En contraste, hay otras mujeres que reportan un
sentido de libertad hacia el final de su vida fér-
til al dejar de preocuparse por un embarazo no
deseado, y al mismo tiempo experimentan mas
apertura en su vida sexual (Ussher, Perez & Parton,
2015). De hecho, algunos autores han postulado
que el deterioro del funcionamiento sexual en la
menopausia esta fuertemente asociado con facto-
res psicosociales mas que con el estado hormonal
ensi (Ussher, Pérez & Parton, 2015; Jonusiene, Zilai-
tiene, Adomaitiene, Aniuliene & Bancroft, 2013). En
este sentido, en México se ha encontrado que el
70% de las mujeres postmenopéausicas que tienen
una pareja estable llevan una vida sexual activa,
y de éstas, las mujeres que tienen actitudes mas
positivas hacia la menopausia son las que repor-
tan un mayor deseo sexual, mayor excitacion, mas
orgasmos, y mayor satisfaccion sexual en general
(Marvan, Espinosa-Hernandez, Martinez-Gardufio
& Jasso, 2017).

Como se menciond anteriormente, el TH
puede ayudar a la atrofia vaginal, y por lo tanto
puede ser eficaz para la dispaurenia, una causa
comun de evasién del coito. Efectivamente, los
estrégenos locales pueden mejorar la satisfaccién
con el coito al mejorar la lubricacién, asi como
el flujo sanguineo y la sensibilidad en los tejidos
vaginales (NAMS, 2010). En un estudio reciente
se encontré que el TH se asocia con una mayor
satisfaccion sexual y con una actitud positiva hacia

el sexo no comprometido (Donaldson, Welling &
Reeve, 2017).

Algunos investigadores han estudiado la
relacién entre desérdenes depresivos y funciona-
miento sexual en mujeres climatéricas, pero los
resultados han sido contradictorios. En algunos
estudios se ha reportado una influencia directa de
los sintomas depresivos sobre alguna disfuncion
sexual, mientras que otros estudios han reportado
lo contrario (Llaneza, Garcia-Portilla, Llaneza-Sué-
rez, Armott & Pérez-Ldpez, 2012).

Aspectos psicosociales del climaterio

A pesar de que el climaterio es un proceso natural
y universal, Unico en la especie humana, no todas
las mujeres lo viven de la misma manera. Muchos
de los cambios experimentados en ese periodo
son determinados por la cultura y las caracteristi-
cas individuales de las propias mujeres. Es asi que
el climaterio puede ser experimentado de manera
trivial o traumatica; positiva o negativa. El estado
de salud general durante el climaterio, las circuns-
tancias sociales, y las expectativas que las mujeres
tengan acerca de los cambios que se experimen-
tan durante esta etapa, pueden ser predictores de
la manera en cémo se vive el climaterio (Koster,
Eplov & Garde 2002).

En algunos lugares de Tailandia, durante el
climaterio es cuando las mujeres adquieren una
mejor posicién social, liberdndose del vinculo
sexo—procreacion y de los posibles problemas
menstruales. Otro lugar en el que existe un este-
reotipo positivo de la mujer en el climaterio es
Taiwén, en donde se suele definir a la menopausia
con los conceptos de madurez y sabiduria, o como
un simbolo de reto. Asimismo, en algunos lugares
de la India, se considera al climaterio una etapa
con experiencias positivas, ya que es cuando las
mujeres tienen mas tiempo y libertad para realizar
sus labores (Marvan & Cortés-Iniestra, 2008).

Desafortunadamente, los estereotipos de
la mujer que estd cerca de la menopausia son
primordialmente negativos en los paises occiden-
tales, lo que puede influir en que una mujer tenga
una actitud negativa. Inclusive, en el lenguaje
coloquial se usa la expresién de "vieja menopéau-
sica” para referirse despectivamente a una mujer
madura que esta irritable, independientemente
de las causas de su irritabilidad. En un estudio rea-
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lizado en México, Sievert & Espinosa-Hernandez
(2003) preguntaron a una muestra de mujeres de
mediana edad que respondieran a la pregunta
";cOmo piensa que se siente una mujer durante
la menopausia?”, y encontraron que ésta era
vista como “insegura” y “no atractiva”, aunque al
mismo tiempo fue percibida como “necesaria” y
"exitosa”. La caracterizacién negativa de la mujer
durante el climaterio se asocié con el reporte de
mas sintomatologia. En un estudio subsecuente
llevado a cabo con jovenes universitarios, tanto
hombres como mujeres, se les pidié que comple-
taran la frase “una mujer menopausica es..."”. Los
jovenes usaron los adjetivos “vieja”, “irritable”,
“enojada” y “deprimida”, y no utilizaron ninguna
palabra con connotacién positiva(Marvan, lslas,
Vela, Chrisler & Warren, 2008). Finalmente, en
otro estudio realizado también con jévenes uni-
versitarios, el estereotipo de la mujer cerca de la
menopausia fue “amargada”, “vieja” y “tensa”,
aunque también “sensible” y “femenina”. De
manera interesante, en este Ultimo estudio se
encontré una relacién entre los estereotipos
negativos de la mujer cerca de la menopausia y
las actitudes sexistas de los participantes (Chrisler,
Gorman, Marvéan & Johnston-Robledo, 2013).

Al estudiar lo que la menopausia significa para
las mujeres, se ha encontrado que existe mucha
confusiéon debido a la falta de informacién. Esta
confusion es frecuentemente reportada en las
mujeres premenopausicas, quienes suelen tener
actitudes mas negativas hacia la menopausia que
las posmenopausicas. Es decir, las mujeres tienden
a ser mas positivas cuando experimentan su pro-
pia menopausia. Pareciera ser que al experimentar
en carne propia la menopausia y saber asi lo que
realmente ocurre, algunas mujeres reconocen que
la menopausia no es una transicién tan dificil como
la esperaban. En otras palabras, las creencias y
actitudes de las mujeres que no han experimen-
tado la menopausia, se basan principalmente en
estereotipos que, como se ha venido mencio-
nando, en nuestra sociedad suelen ser negativos.
En contraste, las actitudes de las mujeres que ya
han experimentado la menopausia se basan en sus
experiencias personales (Marvan, Castillo-Lépez &
Arroyo, 2013).

Conclusién

El hecho de que la experiencia del climaterio
sea tan diferente al comparar distintas culturas, e

incluso al comparar distintos grupos de mujeres
dentro de una misma sociedad, refleja la impor-
tancia de los factores psicosociales en cémo
responde una mujer a cambios fisioldgicos. Es
por ello que las mujeres en particular, y la socie-
dad en general, deben de estar bien informadas
y preparadas para enfrentar algunos retos propios
del climaterio. Es importante que en la sociedad
se difunda el mensaje de que el climaterio es un
fenémeno bio-psico-social que no tiene porqué
ser percibido de una manera negativa. Al respecto,
cabe la pena mencionar que se ha encontrado
que la autoestima, el apoyo familiar percibido, y
el autoconcepto, son variables predictoras de la
satisfaccion de vida de mujeres en la etapa del
climaterio (Martinez, Gonzéalez-Arratia, Van Barne-
veld, Dominguez-Espinosa & Olivos-Rubio, 2012).

Finalmente, este articulo no estd exento de
limitaciones. A pesar de que se revisé la literatura
sobre el tema en las principales bases de datos
existentes, por tratarse de un articulo de divul-
gacién no se hizo una revision sistematica ni un
meta-andlisis. Sin embargo, vale la pena hacer
este tipo de analisis en futuras revisiones.
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