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Resumen 

La menopausia es la última menstruación que determina la fase final de la vida reproductiva de la 

mujer. El periodo de la perimenopausia comienza varios meses antes, desde que los ciclos 

menstruales empiezan a tornarse irregulares. Se considera que una mujer ya es posmenopáusica 

cuando ha pasado un año de amenorrea. Se han reportado una serie de signos y síntomas asociados 

todos al periodo alrededor de la menopausia, los cuales están afectados por diferentes factores 

psicosociales. El objetivo de esta tesis fue analizar la influencia del sentido de vida y de la 

satisfacción con la vida en el reporte de los síntomas asociados a la menopausia. El estudio estuvo 

conformado por dos fases: en la primera se validó la Escala Dimensional del Sentido de Vida en 

población mexicana, y en la segunda se estudió la relación entre el sentido de vida, vacío 

existencial, satisfacción con la vida y los síntomas asociados a la menopausia.  

En la primera fase participaron 405 personas adultas de 18 a 70 años a quienes se les aplicó la 

Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) diseñada por Martínez et al. (2011) en Colombia. 

Se realizó un análisis factorial exploratorio y un análisis factorial confirmatorio. La escala 

resultante estuvo conformada por diez reactivos distribuidos en dos factores: “Vacío existencial” 

con seis factores y “Sentido de vida”, con cuatro. 

Para la segunda fase, participaron 342 mujeres entre las edades de 45 y 55 años, ya sea en etapa 

perimenopáusica o postmenopáusica.  Los instrumentos que se utilizaron fueron la Escala 

Dimensional del Sentido de Vida adaptada y validada en la primera fase del estudio, la Escala de 

Satisfacción con la Vida desarrollada por Diener et al. (1985) y la Escala de Climaterio de Greene 

diseñada por Greene (1998).  

Se encontró que los síntomas asociados a la menopausia correlacionaron positivamente 

con el vacío existencial, mientras que lo hicieron negativamente con la satisfacción con la vida. 

Las mujeres con un alto nivel de vacío existencial reportaron síntomas menopáusicos psicológicos, 

somáticos y sexuales más severos que sus pares. Las participantes con un alto nivel de satisfacción 

con la vida reportaron menos sintomatología psicológica y somática que el resto de las mujeres. 

No hubo diferencias significativas en la sintomatología sexual al comparar mujeres con alto y bajo 

nivel de satisfacción con la vida. Las mujeres posmenopáusicas mostraron una mayor pérdida de 

interés en el sexo que las que estaban en la perimenopausia. El vacío existencial fue un predictor 

de todos los síntomas asociados a la menopausia, y la satisfacción con la vida sólo predijo síntomas 



 

4 
 

somáticos. Estos hallazgos resultan útiles para diseñar estrategias que ayuden a las mujeres a 

encontrar sentido de vida y satisfacción con la vida y, en consecuencia, puedan vivir la experiencia 

de la menopausia en óptimas condiciones. 

 

Palabras clave: perimenopausia; síntomas asociados a la menopausia; sentido de vida; 

vacío existencial; satisfacción con la vida 
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Introducción 

La menopausia es la última menstruación y se caracteriza por la pérdida de la función folicular 

ovárica en las mujeres. Los cambios endocrinológicos que culminan con este cese de la función 

ovárica empiezan desde antes de que ocurra la menopausia, y ocasionan irregularidades en el ciclo 

menstrual. A este periodo se le denomina perimenopausia y se caracteriza por cambios biológicos 

y psicológicos derivados de la irregularidad endocrinológica. El diagnóstico de la menopausia se 

realiza hasta haberse cumplido doce meses de amenorrea, a partir de este momento comienza la 

etapa de la posmenopausia (Torres y Torres, 2018). 

Durante toda esta fase del ciclo de vida de las mujeres suelen presentarse signos y síntomas que 

pueden ser resultado de los altibajos hormonales, pero también pueden ser consecuencia de ciertos 

cambios propios de la etapa madura, y que afectan la percepción cognitivo-emocional de las 

mujeres (Vargas-Fandiño et al., 2016). De esta manera, los síntomas asociados a la menopausia 

están influenciados por diversos factores biológicos y psicosociales, siendo estos últimos los 

estudiados en esta tesis.  

La manera en que una mujer vive los años circundantes a la menopausia está fuertemente influida 

por la cultura. En la cultura occidental, las mujeres maduras suelen tener miedo al envejecimiento 

debido a que son percibidas con detrimento por los patrones de belleza, así como, por los roles 

que hoy en día enmarcan el concepto femenino. Y esto contrasta con el significado que se le ha 

dado a la menopausia en algunas culturas orientales donde el estatus social de la mujer es 

favorecido cuando desaparece la menstruación (García, 2017). 

Estudios recientes han demostrado que varios síntomas que se han asociado con la menopausia 

están relacionados con variables como el apoyo social y familiar, la relación conyugal, el estilo de 

vida, las experiencias de vida, el cuidado médico, el estado nutricional, el nivel educativo, el 

empleo y el estado económico (Namazi, Sadeghi y Behboodi, 2019; Olarinoye et al., 2019; 

Grochans et al., 2018). Además, se ha encontrado que existe una relación entre los síntomas 

asociados a la menopausia y algunos procesos psicológicos como las actitudes, la personalidad, la 

autopercepción, el afrontamiento proactivo, la inteligencia emocional y la resiliencia (Brown et 

al., 2014; Terauchi et al.,2017; Zhao et al, 2019). 

Muchas mujeres cuando enfrentan los cambios propios de la edad, hacen una evaluación de su 

vida al considerar aspectos como el apoyo familiar, social, su situación de pareja, el crecimiento 

de los hijos, su actividad laboral, su estado de salud entre otros, y a partir de esto, hacen una 
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comparación entre la percepción de su realidad y las expectativas que tenían de su vida, lo que da 

como resultado el grado de satisfacción con su vida (Martínez et al., 2012). Las mujeres al sentirse 

insatisfechas con su vida requieren plantearse un nuevo sentido para vivir a partir de nuevos 

valores y propósitos (Darling, Coccia y Senatore, 2012, Fernández-Alonso, Trabalón-Pastor, Vara, 

Chedraui y Pérez-López, 2012).   

El sentido de vida es la percepción cognitivo-afectiva que se tiene de las experiencias vividas, y 

que da coherencia e identidad personal (Martínez et al.,2011); la falta de significado conduce al 

vacío existencial, el cual se ha relacionado con trastornos de la personalidad en jóvenes (Velásquez 

y Martínez, 2015), así como en pacientes con depresión e ideación suicida (Arango, Ariza y 

Trujillo, 2015). 

En el presente estudio se analizó la influencia del sentido de vida, el vacío existencial, la 

satisfacción con la vida y los síntomas asociados a la menopausia, reportados por mujeres de edad 

madura. Se incluyeron 21 síntomas, 9 psicológicos, 11 somáticos y el interés en el sexo como 

síntoma sexual (Greene, 1998). Para ello, en una primera fase se validó un cuestionario de sentido 

de vida y vacío existencial en población mexicana.  
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Encuadre Epistemológico 

Esta investigación fue sustentada en el paradigma cuantitativo con una perspectiva positivista, la 

cual establece que el objeto de estudio debe de analizarse bajo una medición controlada. De tal 

forma que el análisis fue reduccionista, inferencial e hipotético-deductivo. Se utilizaron datos 

concretos, y se buscó que los resultados obtenidos pudieran ser replicables (Hernández, Fernández 

y Baptista, 2008). El paradigma cuantitativo se enmarca en el positivismo que inicia entre el siglo 

XIX y el XX con Auguste Comte, quien planteó que la única realidad existente era la científica, a 

la que se accesa por medio de la inducción y la experiencia. Bajo este encuadre, el presente estudio 

inició con una revisión teórica, después se concretaron los conceptos en variables medibles, se 

utilizaron instrumentos de medición validados, se formularon hipótesis, se establecieron objetivos, 

y se definió el procedimiento para un análisis de datos estadístico que permitiera generalizar los 

resultados a una población mayor. 

Esta investigación se realizó en el marco de la Psicología de la Salud, que se centra en los 

conceptos de salud-enfermedad. Su epistemología está sustentada por el encuentro de dos análisis, 

el de Canguilhem (1995) a través de la formación teórica de lo patológico y lo normal, así como 

el de la interpretación de Foucault (2003) que propone el método clínico como modelo de práctica 

dentro de los procesos de intervención en salud, sus aportaciones ayudaron a comprender 

fenómenos como la medicalización social, definida como la estrategia para cambiar situaciones 

que pueden ser naturales por cuadros patológicos y utilizar la medicina para resolverlas, es decir,  

las situaciones que son sociales, psicológicas o de interacción personal son vistas y tratadas como 

médicas (Barros y Delizoicov, 2008). Ambos autores presentan una visión que encuentra una 

interacción entre los factores sociales y culturales con los problemas de salud, que es la misma 

perspectiva bajo la que se realizó este estudio.  

Por otra parte, para esta investigación se utilizaron dos modelos teóricos que permitieron entender 

la relación existente entre las variables estudiadas. La satisfacción de vida, por un lado, que es 

parte del enfoque de la Psicología Positiva cuyo objeto de estudio es la experiencia subjetiva del 

ser humano expresada a través de su comportamiento.  La Psicología Positiva ha desarrollado 

instrumentos de medición, protocolos psicoterapéuticos y programas interventivos (Alarcón, 

2017).  

El otro modelo corresponde a la Logoterapia que fundamenta el concepto del sentido de vida y el 

vacío existencial; este enfoque se encuentra enmarcado por la Psicología Humanista que centra su 
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estudio en la persona como ser irrepetible y único, así como en su existencia y en los valores que 

elige.  A principios del siglo XIX, la filosofía existencialista es la que sienta las bases para este 

modelo, bajo las propuestas teóricas de Buber, Heidegger, Sartre, Husserl y Jaspers. El 

existencialismo explora las vivencias del ser humano desde su experiencia subjetiva, por lo que se 

detiene a observarlas con mayor profundidad, utiliza una metodología que cuestiona las relaciones 

del individuo y su mundo, la del individuo consigo mismo y la del individuo con sus pares (Andrés, 

2008). 

Es así que, tanto la Psicología Positiva y la Psicología Humanista convergen en entender las 

vivencias del ser humano desde su experiencia subjetiva. 
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Marco Teórico 
 
Menopausia, Perimenopausia y Posmenopausia 

La menopausia es el cese permanente de sangrado menstrual en la mujer, se origina 

por la pérdida de la función folicular ovárica, antes que ocurra la amenorrea se presentan 

irregularidades menstruales, y es hasta después de cumplidos doce meses sin sangrado que 

se realiza el diagnostico como menopausia. (Torres y Torres, 2018). 

La menopausia se presenta alrededor de los cincuenta años y está determinada por 

la cantidad de ovocitos en el ovario, si menor es el número de éstos, el último sangrado se 

presenta a más temprana edad. De acuerdo a la edad en la que ocurre la menopausia cuando 

no se encuentra dentro del rango promedio en la que generalmente se espera, se clasifica 

en dos: menopausia prematura o menopausia tardía (Torres y Torres, 2018); la menopausia 

prematura se presenta aproximadamente en el 1% de las mujeres antes de los 40 años, esto 

debido a factores genéticos o quirúrgicos.  La menopausia quirúrgica se provoca cuando 

los ovarios son extirpados a través de una histerectomía y la disminución de estrógenos 

sucede de manera abrupta, por lo que los síntomas se presentan repentinamente, a 

diferencia de la menopausia natural, en la que ocurre una disminución gradual de la 

actividad ovárica (Sturdee et al., 2017). 

Conforme a la Norma Oficial Mexicana (NOM-035-SSA2-2012) se establece la 

siguiente terminología:  

Menopausia natural, al evento que corresponde a la última menstruación de la 

mujer, y se identifica después de transcurridos doce meses de amenorrea. 

Menopausia prematura, cuando la menopausia ocurre a una edad menor a dos 

desviaciones estándar de la media estimada para una población de referencia. Como 

criterio general se acepta la edad de 40 años o menos. 

Menopausia tardía, cuando la menopausia ocurre a una edad mayor a dos 

desviaciones estándar de la media estimada para una población de referencia. Se acepta la 

edad mayor de 55 años como criterio práctico 

Perimenopausia es el periodo comprendido desde el inicio de las irregularidades 

menstruales que anteceden a la menopausia, hasta la terminación del primer año después 

de la misma. 
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Postmenopausia periodo comprendido a partir de la menopausia hasta que ocurra la muerte. 

La perimenopausia es la etapa de transición reproductiva anterior a la última menstruación 

y se caracteriza por un aumento en la variabilidad de los ciclos menstruales debido a todos los 

cambios biológicos, endocrinológicos, psicológicos, sexuales alrededor de la menopausia (Society 

for Menstrual Cycle Research [SMCR], 2012).  

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM-035-SSA2-2012) la perimenopausia se 

define como “el periodo comprendido desde el inicio de las irregularidades menstruales que 

anteceden a la menopausia hasta la terminación del primer año después de la misma. Para fines 

operacionales se consideran los cinco años previos y el año posterior a la menopausia.  

La perimenopausia da inicio con las manifestaciones endocrinológicas, biológicas y 

clínicas que la mujer reporta. Los cambios endocrinológicos están determinados por la deficiencia 

de estrógenos (Pellicer, 2014) y se manifiestan cuando los ciclos menstruales se vuelven 

irregulares, ya sea por los días que transcurren entre cada ciclo o por la duración del sangrado, la 

cantidad de días en ambos sentidos es algo que varía en cada mujer. Estas irregularidades están 

relacionadas directamente con los cambios ováricos y del eje hipófisis-hipotálamo-ovario que 

ocurren antes del último sangrado y que provocan el cese de la función de esta glándula dando 

paso a la caída de los estrógenos; este último suceso se puede identificar a través de la 

manifestación de los síntomas vasomotores (sudoraciones nocturnas y bochornos) y cambios 

vaginales (Pellicer, 2014). 

Durante esta fase el nivel de la hormona estradiol se encuentra en niveles muy bajos 

mientras que las concentraciones de la hormona folículo estimulante (FSH) y la hormona 

luteinizante (LH) incrementan. Estos cambios en los niveles hormonales generan diversos 

síntomas urogenitales y vasomotores como los bochornos y la resequedad vaginal (Lopera-Valle, 

et al., 2016). 

 

Factores Psicosociales Asociados a la Etapa de la Menopausia 

La menopausia, en un marco histórico, ha sido determinada por la devaluación que de 

origen la mujer ha tenido socialmente. En una cultura androcentrista justificada por la religión y 

los valores sociales, la mujer ha sido violentada simbólicamente bajo los patrones de belleza, las 
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exigencias moralistas sobre su sexualidad y los roles que se le demanda desempeñar 

(Castillo y Chinchilla, 2015). 

 La mujer en su naturaleza ha sido juzgada como impura desde los comienzos de la 

cultura, un ejemplo de esto se observa en el libro Levítico de la Biblia (Reina Valera, 1960, 

Levítico 15;19-33) que dice: “Cuando la mujer tuviere flujo de sangre, y su flujo fuere en 

su cuerpo, siete días estará apartada; y cualquiera que la tocare será inmundo hasta la 

noche. Todo aquello sobre que ella se acostare mientras estuviere separada, será inmundo; 

también todo aquello sobre que se sentare será inmundo.  Y cualquiera que tocare su cama, 

lavará sus vestidos, y después de lavarse con agua, será inmundo hasta la noche.  Si alguno 

durmiere con ella, y su menstruo fuere sobre él, será inmundo por siete días; y toda cama 

sobre que durmiere, será inmunda”  

Este mismo sentido androcéntrico y su influencia en la psicología, han hecho que 

en su momento las teorías psicodinámicas también hayan violentado el concepto de la 

mujer al elegirla como un objeto de estudio para determinar la enfermedad psíquica, 

utilizando el término histeria para referirse a una psicopatología que etimológicamente 

tiene su origen en el útero (Freud, 1894). 

En el campo médico, los cambios que las mujeres sufren alrededor de la 

menopausia son vistos desde el concepto de enfermedad (Lock, 1986). Esta perspectiva ha 

convenido tanto al negocio farmacéutico como a la cultura androcéntrica para controlar la 

expresión emocional, debido a que patologiza la tristeza y el enojo manifestados por las 

mujeres en la etapa madura. Con la intervención de las teorías psicodinámicas, esto 

también se ha ido cristalizando hasta considerar que la menopausia es una etapa donde la 

mujer no puede dominarse a sí misma debido a la excitación somática que existe en ella 

(Freud, 1894). 

Freud (1914) escribe: “los síntomas de resurgimiento pregenital, por una regresión 

desde la fase genital de la libido, han dado a los hombres mucho paño para pujas: que las 

mujeres, después de terminadas sus funciones genitales, a menudo alteran su carácter y se 

vuelven peleadoras, martirizadoras y querellonas, mezquinas y avaras, o sea, muestran 

típicos rasgos sádicos y anal eróticos que no poseían en la época de la femineidad, 
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comediógrafos y satíricos de todos los tiempos han dirigido sus inventivas contra la vieja bruja en 

que se ha convertido la dulce niña, la esposa amante, la madre tierna”. 

Es así que la mujer ha tenido que lidiar con estos juicios bajo los que se le ha querido 

determinar socialmente, lo que la ha llevado a luchar entre su naturaleza biológica-psíquica, y las 

exigencias sociales-morales en medio de una perspectiva donde la menopausia es considerada 

como enfermedad.  

En este sentido, la perspectiva social de la menopausia ha marcado los efectos en las 

expectativas que las mujeres tienen para esperar la llegada de este acontecimiento. Se ha 

encontrado que las representaciones emocionales y cognitivas de la menopausia han sido más 

positivas entre las mujeres posmenopáusicas en comparación con las mujeres en la etapa 

premenopáusica. Es decir, las mujeres que aún no han llegado a su último sangrado y que tienen 

creencias negativas sobre la menopausia tienen un pronóstico afectivo negativo, y sobreestiman 

este suceso, mientras que las mujeres que ya han transitado por la perimenopausia se han dado 

cuenta que no ha sido tan complicada esta etapa (Brown et al., 2014). 

La menopausia implica muchos retos sobre todo en las culturas donde existe la 

sobrevaloración de la juventud debido a que las mujeres se perciben en declive afectadas por los 

cambios en la apariencia del cuerpo. De tal forma que la menopausia es esperada con temor, y las 

mujeres se ven en la necesidad de resignificar su identidad femenina, y viven este acontecimiento 

como un suceso estigmatizador que marca el final en su vida reproductiva.  La menopausia 

entonces se convierte en un referente que suele adjetivar en una connotación negativa a las 

mujeres, utilizando la palabra “menopaúsica” para nombrarlas despectivamente y usándola como 

sinónimo de vieja, histérica, frustrada, fracasada, entre otros (Romero, 2010). 

Las mujeres se enfrentan al detrimento social, por una parte, y por otra, a los cambios 

propios de la etapa madura. Las mujeres han identificado como los cambios más desafiantes de la 

mediana edad a las transiciones en las relaciones familiares y en el trabajo, al hecho de 

redescubrirse a sí mismas y a tener que asegurar recursos económicos suficientes para sobrellevar 

esta etapa. En un estudio cualitativo realizado a mujeres estadounidenses en etapa madura se 

reportaron como factores estresantes la ruptura con la pareja, problemas de salud y la muerte de 

los padres, y pocas fueron las mujeres que mencionaron la menopausia como un aspecto desafiante 

de esta etapa (Thomas et al., 2018). 
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Es así, que la menopausia coincide con la recarga social por el incremento de 

actividades domésticas, laborales y de cuidados a causa de ser vistas a las mujeres como 

cuidadoras de los familiares mayores, de sus hijos, y en otros casos de sus propios nietos, 

además de tener que cumplir con el rol de ser proveedoras del hogar; a esto se le suma la 

pesada mirada de la menopausia como un proceso patológico, lo que lleva a que la etapa 

de la edad madura sea vista como un escenario en medio de un caos de factores estresores 

(García, 2017). 

Las perspectivas que plantean que la menopausia es una enfermedad y un conjunto 

de pérdidas en el terreno personal y social, se conjugan para que las mujeres deseen evitar 

los cambios propios de esta etapa, orillándolas a utilizar la medicación, de tal forma, se 

incrementa así el mercado farmacéutico. A su vez, esto confirma la creencia acerca de que 

todos los síntomas que las mujeres reportan en esta etapa son propiamente generados por 

los cambios hormonales, así que la menopausia vista como enfermedad por los médicos 

conlleva a ser atendida únicamente por medio de la terapia de sustitución hormonal y 

medicamentos psiquiátricos (Charlton, 2003).  

Otro planteamiento similar es el que hacen Coria, Freixas y Covas (2005), quienes 

consideran que la menopausia es utilizada por los médicos para justificar cualquier 

sintomatología que las mujeres reportan durante esta etapa, y dejan a un lado la posibilidad 

de realizar un diagnóstico diferencial con otra patología, o bien, no toman en cuenta la 

influencia de factores psicosociales, lo que causa que no se realice un óptimo diagnóstico 

y las mujeres no sean atendidas interdisciplinariamente. 

Ver la menopausia como una pérdida y con una connotación negativa tiene efectos 

desfavorables para las mujeres debido a que ellas se viven en medio de un panorama de 

mayor dificultad. Por ejemplo, en un estudio realizado en Turquía sobre las actitudes de 

mujeres hacia la menopausia y calidad de vida, se encontró que las mujeres con una actitud 

negativa hacia esta etapa reportaban mayor presencia de síntomas en comparación con las 

mujeres con una actitud positiva, lo que afectaba su calidad de vida (Yanikkerem et al., 

2012). De igual forma, en un estudio realizado en México se exploraron las creencias y las 

actitudes hacia la menopausia relacionadas con la presencia de los síntomas propios de esta 
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etapa, y se encontró que existe una correlación positiva entre las actitudes negativas y el reporte 

de síntomas perimenopáusicos (Marván, Castillo-López, y Arroyo, 2013).  

En otro estudio hecho en la India se reporta que las mujeres que perciben la menopausia 

como un estado de disminución de la salud son más susceptibles a la enfermedad, mientras que 

aquéllas que consideran la menopausia y los síntomas relacionados como una parte natural del 

envejecimiento experimentan mejor estado de salud (Dasgupta y Ray, 2013). 

De tal forma que la mirada que cada mujer tenga respecto de la menopausia afectará su 

transición en la etapa madura. Se ha encontrado que la menopausia es diferente en cada mujer, 

cada una la vive de manera particular, y crea una definición propia de la experiencia, de tal forma 

que la perimenopausia y la menopausia son términos no generalizables y hay tantas “menopausias” 

como mujeres existen.  Las generalizaciones que se han realizado a través de la historia de la 

menopausia es justamente las que estigmatizan y encasillan las posibilidades proactivas con las 

que las mujeres pueden responder ante este evento (Romero, 2010). Es así, que se ha hallado que 

mujeres menos propensas a manejar mejor la menopausia reportan mayores síntomas asociados a 

la menopausia, al observarse una correlación negativa entre el grado de control de la menopausia 

y los síntomas asociados a la menopausia (Kwak et al., 2014). 

 

Síntomas Asociados a la Menopausia  

Las mujeres en esta etapa han reportado diferentes síntomas que se han clasificado en tres 

tipos: psicológicos, somáticos y sexuales. De acuerdo a lo reportado por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS, 2013), las manifestaciones clínicas más frecuentes asociadas a la 

menopausia en mujeres derechohabientes son: los trastornos menstruales, los síntomas 

vasomotores, las manifestaciones genitourinarias y los trastornos psicológicos. Los síntomas 

psicológicos comprenden problemas del sueño, sensación de tensión o nerviosismo, alteraciones 

en el estado del ánimo como depresión y ansiedad, crisis de pánico, dificultad para concentrarse, 

pérdida de interés en las cosas, llanto repentino e irritabilidad (Shepherd-Banigan et al., 2017). 

La depresión está considerada como un trastorno del estado del ánimo caracterizado por 

pérdida de interés en las cosas, disminución de la vitalidad, cansancio exacerbado, reducción del 

nivel de actividad, disminución de la atención y concentración, pérdida de confianza en sí mismo 

y sentimientos de inferioridad, ideas de culpa y de ser inútil, una perspectiva sombría del futuro,  
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pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones, pérdida de apetito y trastornos del 

sueño (Asociación Americana de Psiquiatría [APA], 2014). 

Respecto de los síntomas depresivos en las mujeres durante la menopausia, se ha 

encontrado que existen factores psicosociales asociados a éstos, tales como el estado civil, 

contar con trabajo remunerado, el número de hijos y sedentarismo (Alam et al., 2020), el 

divorcio o la ruptura con la pareja, muerte de los padres (Thomas et al., 2018), antecedentes 

de abuso sexual (Armeni et al., 2019) y las actitudes negativas hacia la menopausia 

(Marván et al., 2018).  Existen datos que sugieren que la depresión está asociada a la 

menopausia, pero no debido a los cambios hormonales sino a causa de la comorbilidad con 

otros trastornos psicológicos, o bien por la influencia de determinados factores 

psicosociales. También se ha encontrado que la presencia de los síntomas vasomotores y 

sexuales (sofocos, sudores nocturnos, sequedad vaginal y dispareunia) influyen en el 

reporte de síntomas depresivos y/o ansiedad (Llaneza et al., 2012). 

Por otra parte, la ansiedad al igual que la depresión se encuentra clasificada dentro 

de los trastornos del estado anímico. La ansiedad es un estado mental y emocional 

displacentero provocado por miedo ante una amenaza real o ficticia, en el que ocurren 

cambios somáticos y psíquicos que preparan para la defensa o la huida; durante un estado 

de ansiedad se presenta aumento de la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la respiración 

y la tensión muscular. Además, se observan sentimientos de nerviosismo constante, 

irritabilidad, temblores, sudoración, mareos, palpitaciones, vértigos y molestias 

epigástricas (APA, 2014). Especialmente se ha encontrado que durante la premenopausia 

la irritabilidad y el nerviosismo se incrementan (Bromberger, 2003), debido a las 

expectativas y actitudes negativas previas que la mujer pueda tener hacia la menopausia. 

Es así que los síntomas de ansiedad incrementan en las mujeres premenopáusicas, y los 

depresivos son más comunes durante y después de la menopausia. Se ha encontrado que 

los problemas del sueño se asocian con síntomas de ansiedad, y que una mala salud, bajo 

nivel educativo, un índice de masa corporal alto, y sudores nocturnos se relacionan con los 

síntomas depresivos (Tang et al., 2019).  

Dentro de los problemas del sueño se identifican el insomnio, que incluye la 

dificultad para dormir, despertares súbitos, despertar demasiado temprano, o tener un 
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sueño muy ligero (no reparador). Se ha observado que las mujeres posmenopáusicas generalmente 

tienen más problemas de insomnio que las premenopáusicas (Tang et al., 2019), debido a la 

presencia de síntomas vasomotores, especialmente las sudoraciones nocturnas (Alam et al., 2020). 

Se ha hallado que cuando los síntomas vasomotores se presentan, se incrementan los niveles de 

ansiedad y síntomas depresivos, y cuando las mujeres con estos síntomas son tratadas con 

antidepresivos, desafortunadamente reportan un efecto negativo sobre la respuesta sexual, dando 

origen a síntomas sexuales como la pérdida en el interés en el sexo o anorgasmia (Llaneza et al., 

2012). 

Por otra parte, los síntomas somáticos que se han reportado son palpitaciones cardíacas 

rápidas o fuertes, sensación de cansancio, vértigo, presión en la cabeza o en el cuerpo, 

adormecimiento del cuerpo, dolores de cabeza, migrañas, dolores musculares, de articulaciones u 

osteoarticulares, osteoporosis, pérdida de sensibilidad en manos y pies, dificultad para respirar, 

bochornos y sudoraciones nocturnas (Greene, 1998; Blümel et al., 2012).  

De los síntomas mencionados, los que corresponden propiamente a alteraciones 

hormonales son los vasomotores y genitourinarios. Los primeros consisten en bochornos 

generados por los estrógenos que descienden rápidamente provocando enrojecimiento facial que 

se extiende al cuello y hombros, acompañados de una sensación de calor debido a la elevación de 

la temperatura. La frecuencia con la que se presentan varía de mujer en mujer. Algunos bochornos 

van acompañados de sudoración excesiva, lo que resulta incómodo para que las mujeres realicen 

sus actividades cotidianas. Cuando los bochornos se presentan durante la noche provocan 

interrupciones en el sueño, esto genera que en el día tengan falta de concentración e irritabilidad. 

En algunas mujeres los bochornos los experimentan alrededor de uno a dos años, aunque hay 

mujeres que reportan sentirlos por más de cinco, aunque sólo el 25% de las mujeres llegan a 

continuar más de cinco años. (Freedman, 2001).  

Por último, los síntomas sexuales que se han identificado son la pérdida de interés en el 

sexo, insatisfacción sexual, resequedad vaginal, incontinencia urinaria y dispareunia (Dasgupta y 

Ray, 2013; Monsalve et al., 2018). La deficiencia de estrógenos produce atrofia en la vejiga y que 

las paredes vaginales se adelgacen, lo que provoca resequedad, prurito y dolor en el conducto 

vaginal (Portman, Bachmann y Simon, 2013). Estos síntomas se presentan debido a que el tejido 

del tracto urogenital está lleno de receptores de estrógeno y la piel vaginal se va atrofiando 
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gradualmente junto con el tracto urinario, lo que origina que ésta se reseque y cause dolor 

y molestia durante el coito. Por esta misma razón se pierde la acidez propia de la vagina, 

lo que la convierte en receptora de bacterias que provocan infecciones urinarias con 

síntomas como comezón vaginal y vulvar (Nappi y Kokot-Kierepa, 2012). 

De acuerdo a varios autores, el reporte de la sintomatología asociada a la 

menopausia se relaciona con factores psicosociales más que con los altibajos hormonales. 

En una revisión intercontinental se encontró que la presencia de los síntomas asociados a 

la menopausia varía de acuerdo a los países; en mujeres africanas se halló que las mujeres 

tienen una mayor prevalencia de síntomas, mientras que las mujeres en América del sur se 

quejan más de problemas sexuales, depresivos y dolores articulares. Las mujeres 

estadounidenses indican la afección en músculos y articulaciones, mientras que en 

Australia padecen más de síntomas vasomotores y disfunción sexual. En Asia, las mujeres 

reportaron trastornos depresivos al igual que las mujeres europeas quienes además referían 

trastornos del sueño (Makara-Studzińśka, Kryś-Noszczyk y Jakiel, 2014). 

Otro hallazgo que confirma que la sintomatología asociada a la menopausia varía 

de acuerdo al grupo social, fue el encontrado en la sociedad holandesa donde los bochornos 

se presentan en un 80% de la población perimenopáusica, a diferencia de las mujeres mayas 

que no reportan este síntoma. El autor de esta investigación concluye que la ausencia de 

sintomatología reportada en las mujeres mayas se puede deber a que, para ellas, dejar el 

rol reproductivo implica un avance hacia la sabiduría y consejería, con un mayor valor e 

impacto social (Heredia, 2003). 

También se ha visto que, en comunidades campesinas de Colombia, la menopausia 

es percibida como un evento natural y las mujeres de este contexto no requieren la terapia 

de reemplazo hormonal porque no presentan los síntomas que se han asociado a la 

menopausia (Vargas-Fandiño et al., 2016). Esto contrasta con lo encontrado en la mayor 

parte de las sociedades occidentales, en las que la mujer menopáusica es vista bajo una 

percepción negativa por iniciar la etapa de la vejez, y en donde se reporta mayor presencia 

de síntomas (García, 2017). 

En un estudio realizado en México se halló que las mujeres que reportan síntomas 

asociados a la menopausia (sofocaciones, sudoraciones, irritabilidad, nerviosismo, 
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insomnio y melancolía) también reportan que debido a su sintomatología su calidad de vida en lo 

cotidiano se ve afectada negativamente (Cruz et al., 2012). En sentido opuesto, se ha encontrado 

que mujeres que realizan múltiples roles sociales y se encuentran laboralmente activas tienen una 

mejor aceptación de los cambios que suceden durante la etapa de la menopausia (Strauss, 2011). 

Otros factores como la educación superior y el nivel de ingresos económicos se han 

relacionado con la severidad de los síntomas asociados a la menopausia, quizás porque las mujeres 

con un mayor ingreso económico tienen posibilidad de accesar a una mejor atención médica, así 

como aquéllas que tienen un mayor nivel educativo cuentan con mayores herramientas para 

desarrollar estrategias de afrontamiento para manejar los estresores asociados a la menopausia 

(Pimenta et al., 2012). 

Se ha hallado que ciertos eventos de la vida se relacionan con el incremento de los síntomas 

psicológicos asociados a la menopausia como lo son la irritabilidad, depresión y ansiedad. La 

depresión de las mujeres en época de la menopausia está influenciada notablemente por su 

ocupación, su estatus económico y su convivencia armónica de pareja. Por otro lado, las mujeres 

con personalidad equilibrada, con una buena autoestima, que se sienten satisfechas con su vida y 

su entorno, suelen experimentar menos síntomas que las que se sienten insatisfechas en estos 

aspectos (García, 2017). 

Existen múltiples factores que han sido asociados a la sintomatología depresiva durante la 

edad madura, por lo que no se puede concluir que los síntomas depresivos en mujeres maduras se 

deban a los cambios hormonales propios de esta etapa. Algunos de estos factores son: estado civil, 

tener trabajo asalariado, número de hijos, sedentarismo, tabaquismo, hipertensión, presencia de 

una enfermedad crónica, síntomas vasomotores y problemas del sueño o (Alam et al., 2018). 

Por otro lado, las mujeres en la etapa madura experimentan cambios corporales que 

generan que no se sientan satisfechas con su imagen corporal (Ginsberg et al., 2016). Durante la 

transición de la pre y posmenopausia las mujeres presentan el síndrome metabólico, caracterizado 

por un incremento en la grasa central abdominal, alteración del perfil lipídico, aumento en los 

triglicéridos, disminución de lipoproteínas de alta densidad y una mayor incidencia de 

arterogénesis y resistencia a la insulina, todo esto ocasionado por la falla ovárica y/o la deficiencia 

estrogénica. Este incremento de grasa corporal pone a las mujeres en la disyuntiva de aceptar este 

cambio como parte de la transformación propia de su edad, o bien, vivirlo desde el rechazo. Es así 
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que la identidad corporal que las mujeres asumen ha correlacionado positivamente con la 

intensidad y la frecuencia de los síntomas psicológicos y somáticos (Sakson-Obada y Wycisk, 

2015). A esto se suma que un predictor significativo de la presencia de síntomas 

perimenopáusicos es el índice de masa corporal; las mujeres con un peso corporal más 

elevado reportaron síntomas urinarios y adormecimiento en las extremidades (Dennerstein, 

Alexander y Kotz, 2003). 

De igual forma, el sobrepeso y la obesidad se han asociado con la falta de actividad 

sexual. En un estudio donde se investigó la sexualidad en la etapa de la menopausia se 

encontró que, entre las mujeres sexualmente activas, las que tenían sobrepeso u obesidad 

reportaban una función sexual más baja (excitación sexual, lubricación, satisfacción, 

orgasmo y dolor) y niveles más altos de angustia sexual que aquéllas con peso normal 

(Faubion et al., 2020). Se ha encontrado también que cuanto mayor es la sensación de 

atractivo sexual menos es la probabilidad de presentar disfunciones sexuales. El riesgo de 

la aparición de problemas sexuales incrementa en mujeres posmenopaúsicas debido a 

factores como la edad, situación de la relación de pareja, intensidad de los síntomas 

menopáusicos, sensación de atractivo sexual y la preocupación por el peso corporal 

(Naworska y Bak, 2019). Otros factores que se han asociado a la sexualidad durante la 

etapa cercana a la menopausia son sociodemográficos, biológicos (disfunciones 

urogenitales cirugía de la vejiga), problemas psicológicos, abuso sexual y depresión 

(Dombek et al., 2016). 

Por otro lado, las mujeres con una actitud positiva hacia la menopausia reportan 

una vida sexual más placentera que las mujeres con actitudes negativas (Marván et al., 

2018). Por su parte, Kısa, Zeyneloğlu y Ozdemir (2012) encontraron que las actitudes 

negativas hacia la menopausia en mujeres de mediana edad predicen la pérdida de interés 

sexual. 

También el estado civil es un predictor de los síntomas sexuales asociados a la 

menopausia, se ha observado que las mujeres casadas presentan síntomas sexuales más 

severos que las solteras (Mishra y Kuh, 2006). 

Los estudios mencionados demuestran que los factores psicosociales influyen sobre 

los síntomas asociados a la menopausia, y no solamente los altibajos hormonales, como el 
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enfoque biomédico lo percibe. Esto explica que algunas mujeres progresen a través de la 

menopausia sin reportar sintomatología, y abre la posibilidad a que la menopausia pueda 

ser vista como un momento oportuno para que las mujeres se enfoquen en su salud y en el estilo 

de vida que llevan, para así conseguir disminuir la sintomatología en esta etapa (Fantasia y 

Sutherland, 2014). 

 

Sentido de Vida y Vacío Existencial 

El sentido de vida y el vacío existencial se encuentra encuadrado por la Psicología 

Humanista, la cual percibe al ser humano como único e irrepetible, y capaz de elegir activamente 

los valores para definir su existencia (Andrés, 2008). 

En la Segunda Guerra Mundial, durante el dominio de los nazis, en Viena surgió el término 

“sentido de vida”. El psiquiatra y neurólogo vienés Víctor Frankl, al estar como prisionero en el 

campo de concentración, identificó que existían dos tipos de personas, quienes desistían de 

continuar, y quienes optaban por aferrarse a la vida. Las personas que decidían por la vida sabían 

que sin importar las circunstancias requerían una actitud positiva para enfrentar cualquier 

situación, incluso la misma muerte. El resto mantenía una perspectiva negativa y sólo veía lo peor, 

manteniendo una postura de víctimas ante las vivencias de los campos de concentración (Frankl, 

1946). 

Frankl atribuye que sobrevivió al holocausto gracias a la relación con su familia que 

mantuvo en su mente mientras estaba prisionero, a la determinación para escribir su manuscrito 

que lo motivó a no rendirse y a su fe persistente, es decir, a la actitud con la que enfrentó todas las 

amargas experiencias en los campos. Al dejar de ser prisionero, su manuscrito se convirtió en el 

libro “El hombre en busca de sentido” donde describe las etapas psíquicas y físicas de los presos 

en los campos de concentración y sustenta la teoría del sentido de vida que da pauta a la logoterapia 

(Frankl, 1985), considerada la tercera escuela de psicoterapia en Europa. La logoterapia proviene 

del vocablo griego que quiere decir “sentido”, “propósito” o “significado”, por lo tanto, su objeto 

de estudio es la búsqueda de sentido que el ser humano realiza en relación a la vida (Frankl, 1991). 

El autor define que en el ser humano se encuentra una dimensión, que la llama 

“específicamente humana”, donde se encuentran las facultades espirituales y filosóficas que 

motivan a las personas a buscar intencionalmente valores y sentidos. De este punto Frankl parte 

para establecer que la motivación principal es la voluntad de sentido. 
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De esta forma la logoterapia se enfoca en el sufrimiento que nace por perder el 

sentido.  Para Frankl, un individuo siempre tiene el poder y la libertad de decidir qué actitud 

tomar ante las circunstancias y responder ante ellas, es decir, una persona no sólo tiene 

impulsos psicológicos sino también responde con las cualidades que tiene y que dan valor 

y sentido a la vida (Frankl, 1985).  

 La decisión y responsabilidad que ejerce un individuo para definir los valores que 

lo distinguen como la persona que quiere y busca ser, es lo que lo lleva al cumplimiento 

de su sentido en la vida (Martínez y Shulenberg, 2013). 

Frankl (1994), define el sentido de vida como la acción que lleva a la persona a 

encontrar un para qué, la razón y la motivación para alcanzar algo o ser de una manera 

determinada. El sentido de vida es único debido a que está centrado en el significado 

concreto que cada persona decide dar a su propia vida, de modo que el ser humano requiere 

de responsabilidad para definir este sentido. La responsabilidad es entendida como la 

capacidad de respuesta que la persona da ante las circunstancias inevitables de la vida, y 

en esa respuesta es donde se define el sentido de vida de cada quien. Mientras el ser humano 

no defina su sentido y propósito en la vida permanecerá angustiado. De tal forma que el 

sentido es algo que se encuentra o detecta a través de las experiencias que la vida presenta 

y tiene la característica de ser único de acuerdo a cada individuo. 

En la búsqueda del sentido de vida, el ser humano debe tener la voluntad para 

encontrar este sentido. El autor define la voluntad de sentido como la tensión entre el ser y 

los valores, es decir, lo que se quiere hacer contra lo que se quiere ser, de tal forma que los 

valores atraen al ser humano, pero no lo determinan, gracias a que todo el tiempo la persona 

está en la libertad de decidir, y de esta manera, elige los valores y los dirige hacia el sentido 

que quiere dar a cada experiencia.  

Para Frankl (1985), la búsqueda de sentido a la vida es una fuerza primaria y 

ejecutiva, en la que el ser humano se cuestiona por la verdad acerca de su propia existencia 

en este mundo. La voluntad de sentido puede dirigirse en tres direcciones: el sentido del 

ser humano, el sentido de la existencia en sí misma y el sentido de la existencia personal. 

Cuando las personas bajo esta voluntad de sentido no identifican el sentido de sí mismos 

en la vida, aparece el vacío existencial. 
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El concepto sentido de vida es dicotómico, existe sentido a la vida o en su ausencia se 

encuentra el vacío. Es así que en un polo se ubica la presencia de sentido y en el opuesto el vacío 

existencial, definido como la ausencia de éste. 

El vacío existencial implica únicamente la ausencia de sentido, es decir, no es un concepto 

desarrollado por sí solo, ya que en todo momento depende de la presencia del sentido de vida. Por 

lo tanto, el vacío existencial es ausencia, es la nada del sentido de vida. Una analogía que ayuda a 

comprender como se percibe el vacío existencial es lo que explica Dethlefsen y Dahlke (1983) 

cuando exponen la diferencia entre la luz y la oscuridad, el sentido de vida sería la luz y el vacío 

existencial, la oscuridad, “La luz existe, la oscuridad no. La oscuridad nada puede contra la luz. 

La luz, por el contrario, inmediatamente convierte la oscuridad en luz… Vamos a suponer que 

tenemos una habitación llena de luz y que en el exterior reina la oscuridad. Por más que se abran 

las puertas y ventanas para que entre la oscuridad, ésta no oscurecerá la habitación, sino que la luz 

de la habitación la convertirá en luz. Si abrimos las puertas y ventanas, también esta vez la luz 

transmutará la oscuridad e inundará la habitación” (p. 69). 

Sin embargo, hay que puntualizar que las personas cuando se encuentran en el vacío 

existencial manifiestan conductas observables que pueden indicar la ausencia de sentido de vida. 

Längle y Görtz (1993), distinguen dos de ellas: a) el actuar con una desaprobación interna y b) la 

falta de diálogo interno y/o diálogo con el mundo. Ambas conductas conducen a desórdenes de 

ansiedad, depresivos, histriónicos y dependencias.   

Längle (2000), establece que para que una persona pueda lograr una vida con sentido y 

alejarse del vacío existencial debe cumplir las siguientes condiciones a las que denominó 

Motivaciones Fundamentales de la Existencia: a) el “poder ser en el mundo”, b) el “desear vivir”, 

c) el “ser uno mismo” y d) el “devenir activo orientado hacia el futuro”. A partir de estas 

motivaciones, el autor establece cuatro indicadores para ubicar cuándo una persona tiene sentido 

en su vida o está instalada en el vacío de su existencia: 1) la confianza fundamental, 2) el valor 

fundamental, 3) la autoestima y 4) el sentido de vida “Tabla 1”. 

La confianza fundamental es la capacidad para poder abandonarse a la vida teniendo la 

certeza del propio poder para responder ante cualquier circunstancia, es decir, tener el suficiente 

coraje para hacer frente a la adversidad. El valor fundamental consiste en el valor que se le da a la 

vida, el gusto por vivir y al establecimiento de las relaciones con los otros y el mundo. A partir 
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del valor se establece el vínculo con la vida, esta profunda relación que se crea es la base 

de todos los valores, por ello, cuando las personas no tienen esta relación aparece la 

depresión. En cuanto a la autoestima, el autor la define como la libertad para realizar una 

acción congruentemente a los valores personales que permita que la persona se identifique 

como un ser único, auténtico, valorado y autónomo. Al tomar en cuenta estas motivaciones 

fundamentales, finalmente, Längle (2000) define sentido de vida como la capacidad para 

trascender una experiencia a través de la realización de una tarea específica, es decir, la 

persona experimenta la vivencia afectiva de descubrir un propósito en su vida que lo lleve 

a trascender y a autorrealizarse en su vida.  

Längle (2009), considera que las personas que se encuentran instaladas en el vacío 

existencial no sienten que su vida tenga un valioso propósito y significado, y pueden llegar 

a sentirse perdidos en la vida y angustiados debido a que no se encuentran satisfechos con 

lo que hacen y viven, esto desencadena que se sientan ansiosos, nerviosos y tristes. 

En la Tabla 1 se muestra las motivaciones fundamentales de la existencia. 
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Tabla 1 

 Motivaciones Fundamentales de la Existencia según Längle (2009) 

 
Hecho Afecto Actividad Carencia 

Alerta 

psíquica 
Reacciones Psicopatología 

Confianza 

fundamental 

 

Poder ser en el mundo 

en facticidad y 

potencialidad 

 

Protección interna y 

externa 

Tener espacio propio 

 

 

 

Soportar y aceptar 

las condiciones 

impuestas por la 

vida 

 

Inseguridad 

 

Intranquilida

d 

Miedo 

 

Huida 

Lucha 

Odio 

Parálisis 

 

Trastornos de 

ansiedad 

Psicosis 

Valor fundamental 

 

Poder gustar de la vida 

en su red de relaciones 

y sentimientos 

 

Tener relación con los 

demás 

Capacidad para sentir 

cercanía 

 

Dedicación y duelo 

por lo perdido 

 

Pesadumbr

e 

 

Pérdida vital 

Opresión 

Estancamient

o 

 

Retirada 

Rabia 

Resignación 

 

Depresión 

Autoestima 

 

Poder ser uno mismo 

como persona única, 

autónoma y 

diferenciada del resto. 

 

Tenerse consideración 

a sí mismo 

Proporcionarse 

justicia-equidad y auto 

aprecio 

Tener libertad para 

permitirse actuar con 

congruencia con lo que 

se quiere. 

 

Captar lo propio 

para un encuentro 

consigo mismo 

Darse y 

proporcionar 

arrepentimiento y 

perdón 

 

Vacío 

interior 

 

Soledad 

Sentimiento 

de ofensa 

Enojo 

Orgullo 

Asco 

 

Tomar 

distancia 

Sobreactuac

ión 

Disociación 

 

Histeria 

Trastornos de 

la personalidad 

 

Sentido de vida 

 

Poder abrirse hacia el 

futuro a un contexto 

más amplio de valores 

para que a través de 

actividades propias se 

pueda experimentar 

valiosa la propia vida 

 

Orientación al futuro 

con un sentido personal 

 

Congruencia con 

la acción para 

descubrir un 

sentido personal 

 

Vacío y 

tedio 

 

Angustia ante 

la dificultad 

para 

descubrir 

sentido 

 

Idealización 

Fanatismo 

Vandalismo 

Apatía 

Fatalismo 

 

Vacío 

existencial 

Suicidio 
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Lukas (2004), encontró que cuando el sentido de vida disminuye aparecen los 

síntomas de frustración, surgen las tendencias neuróticas y depresiones, y empeora la 

psicohigiene general. Es decir, las personas en el vacío existencial buscan 

desesperadamente establecer metas que las alejan del bienestar propio. Un ejemplo para 

ilustrar esto es el siguiente: una mujer se ha establecido como meta ser madre debido a que 

aprendió que en la sociedad se le atribuye mayor valor al serlo, entonces ella enfoca sus 

decisiones a cumplir con el rol de ser “buena madre” mientras renuncia a dedicarse tiempo 

a sí misma y a desarrollar otras áreas de su vida. Esta meta podría ser bien vista socialmente, 

sin embargo, a lo largo del tiempo para esta mujer implicaría un costo alto en cuanto a su 

satisfacción personal, sobre todo, cuando las tareas maternales disminuyan a causa del 

crecimiento de sus hijos, probablemente esta mujer llegaría a este momento de su vida con 

un vacío existencial al ver el tiempo transcurrido como algo perdido. Esta mujer se centró 

en cumplir con el deber ser que le marcaba la sociedad y dejó de lado atender lo que ella 

sentía y quería. 

Martínez et al. (2011), define al sentido de vida como la percepción afectivo-

cognitiva de valores que lleva al ser humano a responder ante una situación particular de 

la vida, lo que le proporciona coherencia e identidad personal. Si se continua con el ejemplo 

anterior, una mujer siente agrado ante la vocación de ser madre debido a que para ella 

cumplir con el rol materno le da satisfacción, sin embargo este no es el único valor en su 

vida, ser madre no lo percibe como una totalidad que la defina sino sólo es una parte que 

conforma el significado de quien ella ha decidido ser, así que se da a la tarea de desarrollar 

de manera conjunta otras áreas de su vida que la definan como una mujer satisfecha ante 

su existencia, es decir busca un sentido a la diversidad de experiencias que la vida le 

presenta al encontrar una definición de ella misma. 

Dimensiones del Sentido de Vida 

Desde la perspectiva de Frankl (1991), el ser humano en su dimensión espiritual 

cuenta con tres principios: la libertad de voluntad, la voluntad de sentido y el sentido de 

vida. El primero, la libertad de la voluntad, se define como la capacidad de decidir en todo 

momento y dar respuesta ante los hechos inevitables de la vida. Se opone a la concepción 

de ver a la persona como víctima de sus circunstancias, y percibe al ser humano siempre 
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con la posibilidad de elegir la actitud para encarar la triada trágica: el sufrimiento, la muerte y/o la 

culpa. 

El segundo principio es la voluntad de sentido, que se entiende como la fuerza motivacional 

del ser humano para buscar la verdad ante la insatisfacción que le deja las experiencias de la vida 

por medio de preguntarse por el sentido de la vida en sí y de su propia existencia. En esta búsqueda 

la persona al encontrar su sentido de vida llegará a la realización personal, de lo contrario 

experimentará el vacío existencial. 

Existen tres características en la voluntad del sentido (Frankl, 1994): la unidad, dirección 

y orientación. La unidad se refiere al compromiso que la persona adquiere para alcanzar el sentido 

de su vida, la dirección es la motivación que permite asumir sacrificios para no rendirse en esta 

búsqueda y, la orientación es la meta hacia donde se dirigen todas las decisiones que se toman. 

Finalmente, el tercer principio es el sentido de vida, en el que el ser humano descubre y 

define a partir de las experiencias y los valores que ha decidido tener. Este descubrimiento se da 

de una manera activa, es decir, la persona lo busca a través de sus vivencias. En la búsqueda de 

sentido, Längle (2008) enfatiza que primero hay que definir una postura ante la vida para después 

extraerle un significado, por lo tanto, la vida como existencia la considera para tres cosas: a) para 

vivenciar lo que tiene valor por sí mismo, lo bello o enriquecedor, b) para orientar y modificar en 

cualquier punto hacia algo mejor en sí mismo y para el bienestar propio y c) para no aceptar 

pasivamente las circunstancias cuando éstas no puedan cambiarse, y a pesar de cualquier 

sufrimiento modificarse a sí mismo en pleno desarrollo de lo humanamente posible. 

Frankl (1994) plantea que el ser humano puede encontrar el sentido de su vida por medio 

de tres vías a las que llama valores: 1) el valor de vivencia que consiste en tomar un momento de 

la vida para disfrutarlo; 2) el valor creativo que se adquiere al realizar una actividad que implique 

una aportación para el mundo y, 3) el valor de actitud que se expresa por medio de la forma en que 

la persona decide responder ante el sufrimiento de las circunstancias. 

De no utilizar estas vías las personas no harían uso de su libertad de decidir, y emplearían 

lo que Längle (2008) denominó maniobras evasivas, como lo son la actitud conformista y 

totalitaria, la desorientación, acciones caprichosas que conducen inevitablemente al vacío 

existencial. Sin embargo, el autor cita lo siguiente: “el vacío existencial es el estado donde 

aparentemente las cosas no son posibles, donde se ha perdido la capacidad de trabajar y disfrutar, 
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a pesar de la iniquidad, se abre la puerta a través de la actitud a extraerle a la vida el sentido 

más personal” (p. 49). Esto plantea que el vacío existencial es la pauta para moverse hacia 

el sentido, es decir, puede llegar a ser necesario experimentar el vacío existencial en algún 

momento de la vida para poder autodistanciarse y contemplarse en su totalidad, de tal forma 

que se pueda identificar a través del tiempo, las motivaciones y las respuestas que llevaron 

a perder el sentido, y esto permita a su vez, aprender y redefinir una identidad personal más 

integrada y con un nuevo sentido de vida. 

El Sentido de Vida y su Influencia en la Salud 

El sentido de vida se ha estudiado de tres formas: 1) la influencia que tiene sobre 

los trastornos psicológicos, 2) la definición del constructo propiamente a través de la 

validación de los instrumentos diseñados para su medición, y 3) la validación de las 

intervenciones psicoterapéuticas a partir de los indicadores del concepto (Martínez y 

Schulenberg, 2013). 

La influencia sobre los trastornos psicológicos 

Para el estudio en el área de los trastornos psicológicos se han seguido dos líneas 

de investigación: 1) el vacío existencial como favorecedor de los trastornos, y 2) el vacío 

existencial como facilitador del mantenimiento de tales trastornos. En la primera línea de 

investigación se ha estudiado el vacío existencial relacionado a trastornos psicológicos 

como la depresión, el trastorno límite de la personalidad, la ansiedad, los trastornos 

alimenticios, la ideación suicida, la personalidad antisocial, la agresividad y las adicciones 

(Martínez y Schulenberg, 2013). Un ejemplo es la investigación de Sherman et al. (2010) 

donde se halló una relación entre el tener un propósito de vida y la salud mental, debido a 

que los predictores de la salud mental estaban influenciados por el sentido de vida. 

En un estudio realizado con pacientes con trastorno depresivo mayor se encontró 

que existía una relación significativa entre el vacío existencial con la presencia de depresión 

y la ideación suicida, debido a que las personas no contaban con la capacidad para 

autodistanciarse, es decir, la posibilidad de establecer una distancia de sí mismas y poder 

ver los recursos personales con los que contaban para afrontar las situaciones (Arango, 

Ariza y Trujillo, 2015). 
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De igual forma se encontró que un predictor de aspectos clínicos como la depresión, 

desesperanza y riesgos suicidas es el sentido de vida (García-Alandete, Marco y Pérez z, 

2014). Por ejemplo, en mujeres depresivas y con intentos de suicidio se halló que éstas no 

contaban con un sentido y satisfacción de vida debido a que no habían desarrollado estrategias 

para afrontar experiencias adversas y sobreponerse a ellas (Błażek, Kaźmierczak, y Besta, 2015). 

Dentro de los trastornos del estado de ánimo, también la ansiedad ha correlacionado 

negativamente con la presencia del sentido de vida. Las personas con altos niveles de sentido 

presentan bajo o nulo nivel de ansiedad y aquéllas con bajos niveles presentan mayores niveles de 

este padecimiento (Yek et al., 2017). 

Con respecto a los trastornos de personalidad, existe una relación entre vacío existencial y 

el trastorno antisocial con comportamiento agresivo y criminal caracterizado por la búsqueda de 

control, placer y poder (Greene et al., 2000). En estudios anteriores se demostró que el nivel de 

sentido de vida tiene una correlación negativa con altos niveles de agresión, neurosis ansiosa y 

extroversión (Addad, 1987; Addad y Benezech, 1986). Esto explica los resultados obtenidos en un 

estudio de jóvenes delincuentes con conductas agresivas y antisociales que presentaron una 

correlación negativa entre el nivel de apatía y el establecimiento de objetivos en la vida (Newberry 

y Duncan, 2001).  

En cambio, se ha encontrado que el sentido de vida se ha relacionado con variables como 

los valores, el sentido de pertenencia, la coherencia, la equidad, la satisfacción con la vida, la 

calidad de vida y el orden (Brandstätter et al., 2012). Según los autores citados, algunas personas 

conciben al sentido de vida como un significado y otras, como una meta en la vida.  

Bajo la mirada logoterapéutica, la personalidad es considerada como el conjunto de los 

diferentes tipos de respuestas que las personas dan ante las circunstancias de la vida, es así que el 

sentido de vida se ha relacionado con aspectos como la extraversión, afabilidad, tesón, estabilidad 

emocional y apertura mental, existe una correlación positiva entre estas variables y las personas 

que identifican un sentido de la vida (Lavigne et al., 2013). En esta misma línea el bienestar y la 

compasión están significativamente relacionadas con la presencia de sentido de vida, se confirma 

de esta manera que quienes tienen un sentido en su vida tienden a sentirse con mayor satisfacción 

y bienestar (Itzick, Kagan y Ben-Ezra, 2018). 
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El sentido de vida cambia durante el ciclo vital, dado que las personas ajustan los 

valores con los que deciden vivir de acuerdo a la experiencia que adquieren con el tiempo. 

El sentido de vida aumenta conforme se avanza en las diferentes etapas de la vida, sin 

embargo, la búsqueda de sentido disminuye. Un ejemplo de esto es una investigación 

realizada con estudiantes universitarios donde se encontró que el sentido de vida en esta 

edad está centrado en definir y lograr las metas a futuro mientras cuenten con el apoyo de 

los amigos y del amor familiar (Cadavid-Claussen y Díaz-Soto, 2015). De igual forma, los 

resultados de otra investigación mostraron que entre mayor sea el nivel de autoaceptación, 

autoestima, dominio ambiental y bienestar psicológico en adolescentes y jóvenes, mayor 

será la posibilidad para encontrar el sentido de su vida (García-Alandete et al., 2018). 

El sentido de vida incrementa de acuerdo a las diferentes etapas de la vida. Los 

adultos y las personas de tercera edad perciben mayor presencia de sentido cuando son 

comparados con los jóvenes y se encuentran menos en la búsqueda de éste (Avellar De 

Aquino et al., 2017). Sin embargo, en un estudio realizado en Irán sobre la calidad de vida 

en mujeres menopáusicas, se encontró que existe una relación entre la calidad de vida y el 

sentido de vida junto con la autoeficacia, la satisfacción del área corporal y la salud, los 

autores explican este resultado debido a que las mujeres mayores en este país son más 

vulnerables al concepto de la imagen corporal causado por los estándares aceptados en su 

cultura (Jafary et al., 2011).  

Medición del sentido de vida  

Para su estudio, el constructo de sentido de vida enmarcado en la logoterapia se ha 

relacionado bajo otras epistemologías como el existencialismo puro, el humanismo, el 

cognitivismo y el constructivismo (Martínez y Schulenberg, 2013). En una revisión 

sistemática realizada sobre los instrumentos para evaluar el sentido de vida, se encontró 

que el concepto ha variado desde su creación por Frankl, y ha sido entendido como una 

percepción individual, una creencia o una comprensión acerca de la vida. Estas diferentes 

concepciones han variado según el autor, la investigación y el contexto de aplicación 

(Brandstätter et al., 2012). En la Tabla 2 se muestran los instrumentos más usados y las 

diferentes versiones del concepto de sentido de vida que se han estudiado a partir de lo que 

Frankl planteo originalmente. 
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Instrumento Objetivo Autor Reactivos Factores 

 

Purpose In Life Test (PIL) 

 

Medir las experiencias 

individuales de «vacío 

existencial», de 

«significado» y de 

«objetivo en la vida 

 

Crumbaugh y 

Maholick 

(1964) 

 

20 reactivos en 

escala Likert de 7 

puntos 

 

4 factores: 

Percepción de sentido 

Significado de la vida 

Satisfacción por la propia vida 

Libertad y control de la propia vida 

 

Seeking of Noetic Goals Test (SONG) 

 

Detectar la presencia 

del aspecto 

motivacional en la 

búsqueda de sentido 

 

Crumbaugh 

(1977) 

 

20 reactivos en 

escala Likert de 7 

puntos 

 

 

1 factor 

 

Life Purpose Questionnaire (LPQ) 

 

Medir en la persona el 

nivel de propósito en la 

vida 

 

 

Hutzel (1982) 

 

25 reactivos (5 

completar y 20 

preguntas 

existenciales) 

 

1 factor 

 

Belfast Test (BT) 

 

Medir la dificultad que 

las personas encuentran 

en hallar un significado 

en sus vidas, en 

particular frente a las 

situaciones de mayor 

sufrimiento y límite, 

experimentando la 

sensación de «vacío 

existencial» y de 

incapacidad ante los 

‘deberes’ incluyendo 

los laborales y 

psicológicos, de la vida 

 

 

Giorgi (1982) 

 

20 reactivos en una 

escala Likert de 

cinco niveles 

 

2 factores 

La incapacidad de mantener o 

descubrir’ un significado en 

situaciones difíciles 

Sentido de impotencia para 

modificar la realidad social 

Tabla 2  

Instrumentos que se han utilizado para evaluar el sentido de vida 
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Instrumento Objetivo Autor Reactivos Factores 

 

Logotest (LT) 

 

Evaluar la realización 

interior del sentido de la 

vida y de la frustración 

existencial 

 

Lukas (1987) 

 

9 reactivos de 

respuesta cerrada 

Si/No 

7 reactivos Likert de 

3 puntos 

1 reactivo abierto 

para describir la 

propia vida en 

términos de deseos y 

aspiraciones, 

objetivos realmente 

alcanzados y 

actitudes frente a 

éstos 

 

1 factor 

 

Psychological Well-Being Scales 

(PWBS) 

 

Medir el bienestar 

psicológico incluido el 

propósito en la vida 

 

Ryff (1989) 

 

Cuatro diferentes 

versiones de 20, 19, 

9 y 3 reactivos 

 

6 factores 

 

Self and Life test (SELE) de 

 

Determinar el 

significado personal de 

la vida que la persona 

 

Dittmann-Kholi 

y Westerhof 

(1997) 

 

28 frases para 

completar 

 

5 factores: 

Sí mismo 

Actividades personales 

Relaciones sociales 

Valoraciones y perspectivas 

temporales 

 

Existence Scale (ES) 

 

Estima el grado de 

plenitud existencial 

 

Längle, Orgler y 

Kundi (2000) 

 

46 reactivos (8 

 

 

4 factores: 

Autodistanciamiento 

Autotrascendencia 

Libertad 

Responsabilidad 
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Instrumento Objetivo Autor Reactivos Factores 

 

Personal Meaning Profile (PMP) 

 

Indagar la actitud que 

los individuos asumen, 

en términos de nivel de 

búsqueda de 

significado, frente a 

situaciones de vida 

significativas o 

marcadas por notables 

niveles de sufrimiento. 

 

Wong (1998) 

 

57 reactivos 

 

7 factores: 

Relaciones 

Intimidad 

Autoaceptación 

Percepción de justicia y respeto 

Auto-realización 

Auto-trascendencia 

Religión 

 

Self-Trascendence Scale (STS) 

 

Medir la 

autotrascendencia 

 

Reed (1991) 

 

15 reactivos en 

escala de cuatro 

puntos 

 

1 factor 

 

Life Attitude Profile - Revised (LAP-R) 

 

Medir las actitudes 

personales respecto a la 

vida y, en particular, al 

significado existencial 

 

 

Reker (1992) 

 

48 reactivos 

 

6 factores: 

Objetivo 

Coherencia 

Elección-responsabilidad 

Aceptación de la muerte 

Vacío existencial 

Percepción de la muerte 

 

Constructed Meaning Scale (CMS) 

   

Autoevaluar el impacto 

de la enfermedad 

terminal sobre el 

sentido individual de la 

identidad personal 

 

Fife (1995) 

 

8 reactivos en una 

escala Likert de 

cuatro puntos 

 

1 factor 

 

Sentido de vida en los adolescentes 

(SVA) 

 

Estudiar y confirmar 

experimentalmente la 

correlación entre el 

constructo búsqueda de 

sentido y el de 

 

Gambini y 

Ronco (1999) 

 

70 reactivos en 

escala Likert de 

cinco niveles 

 

. 

 

5 factores: 

Sentido y plenitud de la vida 

Determinación y sacrificio 

Reflexividad contra los impulsos 

Sinceridad 
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Nota. Cabe mencionar que no existe un cuestionario que mida sentido de vida y vacío existencial que haya sido adaptado y validado en 

México.  

construcción de la 

identidad, relación que 

aparece particularmente 

significativa en la edad 

adolescencia 

Grado de malestar 

 

Cuestionario de 

autotrascendencia/autodistanciamiento 

(QAA) 

 

Cuantificar el nivel de 

las dos capacidades 

humanas que 

representan el núcleo 

central del pensamiento 

de Frankl: el 

autodistanciamiento y la 

autotrascendencia 

 

Ronco y 

Grammatico 

(2000) 

 

55 reactivos en una 

escala Likert de 

cinco niveles 

 

7 factores: 

Relación con los otros 

Autocentramiento reflejo 

Independencia-libertad interior 

Hermetismo hacia el otro 

Autorreflexión 

Autotrascendencia 

Autodeterminación 

 

Questionnaire of Life Meaning Sources 

(QLFS) 

 

Identificar los valores 

que son fuente de 

sentido de vida 

 

Halama (2000) 

 

20 reactivos en 

escala Likert de 

cinco puntos 

 

4 factores: 

Autopreocupación 

Apoyo social y búsqueda de las 

relaciones 

Autorrealización Autotrascendencia 

 

Existential Loneliness Questionnaire 

(ELQ) 

 

Medir el constructo de 

soledad existencial en 

personas con VIH 

 

Mayers, Khoo y 

Svartberg 

(2002) 

 

22 reactivos en 

escala Likert de seis 

niveles 

 

1 factor 

 

Meaning in Life Questionnaire (MLQ) 

 

Medir el sentido de vida 

en un ámbito clínico 

 

Steger, Frazier, 

Oishi, y Kaler, 

(2006) 

 

10 reactivos en 

escala Likert de siete 

puntos 

 

 

2 factores 

Presencia 

Búsqueda 

 

Escala Dimensional del Sentido de Vida 

(EDSV) 

Medir el sentido de vida Martínez et al. 

(2011) 

18 reactivos 2 factores 

Percepción propósito vital 

Coherencia existencial 
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Satisfacción con la Vida 

La satisfacción con la vida está considerada como uno de los factores relacionados con el 

bienestar subjetivo. Dentro del marco de la Psicología Positiva se establece que, para alcanzar un 

total bienestar, la satisfacción con la vida tiene que ir acompañada de un afecto positivo y de 

felicidad (Diener et al., 2003). 

La Psicología Positiva da inicio en 1998 con Martín Seligman de la Universidad de 

Pennsylvania, al centrarse en los factores más positivos del ser humano; entre estos aspectos se 

identifican aquéllos que ayudan a las personas a superar las adversidades de la vida como son la 

satisfacción de la vida, el optimismo y las emociones positivas (Seligman, 1999).  

Seligman (2003) realiza la siguiente declaración que da el giro a la psicología bajo una 

nueva postura positiva: “La Psicología no sólo es el estudio de la debilidad y el daño, es también 

el estudio de la fortaleza y la virtud. El tratamiento no es sólo arreglar lo que está roto, es también 

alimentar lo mejor de nosotros” (p. 1). 

La Psicología Positiva se centra en conocer las virtudes, fortalezas y competencias que 

permiten al ser humano desarrollar y alcanzar la felicidad (Sheldon y Kasser, 2001). Bajo esta 

mirada, la felicidad es entendida como el resultado del bienestar psicológico y subjetivo (Diener, 

1984). 

Para la Psicología Positiva la vida es digna de ser vivida en las mejores condiciones, por 

ello se orienta hacia buscar que el ser humano se desarrolle y prospere (Gable y Haidt, 2005). 

Diener (1984), para definir el nivel de felicidad desde la perspectiva positiva, propone que una 

persona debe saber que tan satisfecha está con su vida, así como también debe conocer en qué 

grado ha experimentado estados afectivos, tanto positivos como negativos, durante un periodo 

determinado y así darse cuenta que tan feliz es. 

La satisfacción con la vida se define como el resultado de la comparación entre las 

expectativas propias de lo que se espera y la realidad que se ha obtenido en la vida (Diener et al., 

1985). La evaluación que las personas realizan de su vida integra dos componentes, un factor 

cognitivo que corresponde a los juicios que se hacen sobre el cumplimiento de las expectativas 

ante la realidad, y el factor afectivo que implica el agrado o desagrado que el individuo vive ante 

esta experiencia. La satisfacción de vida es totalmente subjetiva y única, depende de las 

expectativas que cada quien haya creado y de las evaluaciones que cada persona realiza a partir de 

sus propios criterios y de la realidad que tiene (Shin y Johnson, 1987).  
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 La satisfacción con la vida ha sido estudiada ampliamente debido a que es un factor 

que influye y se relaciona con las personas felices, y que no sólo impacta al individuo sino 

a su entorno (Diener, Oishi y Lucas, 2003). Múltiples estudios muestran que la satisfacción 

con la vida está relacionada con diferentes variables como son: la edad, el género, estado 

civil, el estatus socioeconómico y el nivel de escolaridad. También se ha relacionado con 

factores clínicos como lo son: la personalidad extrovertida e introvertida, depresión, 

suicidio y enfermedad. Así como con factores sociales como la religión, la cultura, la salud 

y el desempleo (Diener, Inglehart y Tay, 2013). Es decir, existen tantos factores 

determinantes para la satisfacción con la vida como expectativas tenga la persona acerca 

de lo que quiere, y a su vez las personas pueden sentirse felices tanto como se sientan 

satisfechas con sus vidas. 

El estudio de la satisfacción de vida en el área clínica ha contribuido a entender 

cómo este factor puede determinar algunos trastornos emocionales como es el caso de la 

depresión. En una investigación con población adolescente con este padecimiento se 

observó que, a menor satisfacción con la vida, mayor el nivel de depresión (Álvarez et al., 

2018). En esta misma dirección, se ha encontrado que mujeres sometidas a una 

mastectomía y con una percepción negativa de su imagen corporal, se sienten insatisfechas 

con su vida y a su vez, esto les genera depresión (Fonseca, Lencastre  y Guerra,2014). 

En relación a la personalidad, se ha encontrado que la satisfacción de vida está 

determinada por características como la amabilidad, la apertura, la responsabilidad y la 

extroversión (Schoeps, González y Montoya, 2016). Otro predictor importante, también 

relacionado con la personalidad, ha sido la autoestima; las personas con mejor actitud hacia 

sí mismas muestran mayor pasión y perseverancia para alcanzar los objetivos que se 

plantean a largo plazo, esto les permite mejorar la evaluación que puedan hacer de su vida, 

y sentirse satisfechas con ella (Li et al., 2018). Por otra parte, personas que deciden llevar 

a cabo actividades satisfactorias en su tiempo de ocio también reportan un alto nivel de 

satisfacción con la vida (Argan, 2018). En este mismo sentido, se ha encontrado que 

quienes establecen metas personales se encuentran mayormente satisfechos con su vida, y 

quienes para alcanzar estas metas se sienten apoyados por la familia, alcanzan un mayor 

aún nivel de satisfacción (Díaz y Sánchez-López ,2001). 
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En México, se han estudiado los factores que determinan la satisfacción con la vida en 

población indígena, y se encontró el estado de pobreza, la inseguridad alimentaria, el maltrato por 

sexo, la edad y la clase social, la discriminación, la salud y la relación con amigos y familiares son 

predictores de la satisfacción vital (Vera Noriega, Bautista Hernández y Tánori, 2017). Mientras 

que en población urbana se halló que son el miedo al delito y la percepción de inseguridad lo que 

afecta la evaluación que se hace de la satisfacción con la vida (Vera, Martínez-Ferrer, Ávila y 

Tánori, 2017). 

En cuanto a las expectativas que las personas suelen tener, la predicción afectiva resulta 

ser un factor determinante para la satisfacción con la vida; mujeres inmigrantes que se encontraban 

separadas de sus hijos a causa de los aislamientos migratorios y que habían imaginado totalmente 

emotivo el  reencuentro con ellos, a pesar de la distancia se sentían esperanzadas y mostraron una 

alto nivel de satisfacción con la vida, contrariamente al momento en el que realmente se 

reencontraron con sus hijos, quienes habían reportado un nivel alto de satisfacción ahora indicaban 

un bajo nivel en este aspecto debido que la realidad no coincidía con lo que habían imaginado 

(Martínez-Taboada et al., 2017). Esto confirma que la evaluación que las personas hagan de su 

vida es totalmente subjetiva y depende de las expectativas que ellas tengan de sí mismas y de sus 

circunstancias. 

La satisfacción con la vida es dinámica de acuerdo al ciclo vital y cambia conforme a la 

ausencia o presencia de condiciones en el contexto, tales como son el desarrollo personal, la familia 

de origen, la pareja o la presencia de los hijos (Vera et al., 2016).  

Medición de la Satisfacción de Vida  

De acuerdo a la revisión de la literatura hecha para este estudio se encontró que en México 

existen dos instrumentos que miden el nivel de satisfacción con la vida, y toman en cuenta los 

factores afectivo y cognitivo que por definición la componen, dichos instrumentos se describen en 

la Tabla 3.  
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Instrumento Objetivo Autor Reactivos Factores 

Escala Multidimensional para la 

Medición del Bienestar Subjetivo 

(EMMBSAR) 

 

Medir el bienestar 

subjetivo 

 

 

Anguas y Reyes 

(1997). 

 

50 reactivos en 

escala Likert de 7 

puntos 

 

2 factores: 

Experiencia emocional 

Evaluación Afectivo-Cognitiva de 

la vida 

 

Escala de Satisfacción con la Vida de 

Diener (SWLS) 

 

Medir la satisfacción 

con la vida 

 

 

Diener, Emmons, 

Larsen y Griffin 

(1985) 

Adaptada a 

población 

mexicana por 

Padrós (2015) 

 

 

5 reactivos en escala 

Likert de 5 puntos 

 

1 factor 

Tabla 3.  

Instrumentos que evalúan la satisfacción de vida en México 



 

 

La Satisfacción con la Vida en Mujeres Maduras 

La satisfacción con la vida en mujeres maduras está determinada por diversos factores 

biológicos y psicosociales. En un estudio en población de mujeres en esta etapa del 

desarrollo, se encontró que factores como el sobrepeso y la insatisfacción corporal afectaban 

la evaluación que las mujeres hacían de su vida (Gonçalves, Silva, y Gomes, 2015). En 

mujeres maduras la satisfacción con la vida se ve afectada negativamente por la presencia de 

estrés, problemas de salud, la calidad del sueño, angustia emocional y problemas en la 

economía familiar (Darling, Coccia, y Senatore, 2012). 

Otros factores que afectan la satisfacción con la vida en las mujeres en esta etapa son 

los problemas de pareja, los económicos y de salud (Fernández-Alonso et al., 2012). Debido 

a esto, las mujeres llegan a experimentar frustración ante las expectativas que ven no 

cumplidas en su vida (Darling, Coccia y Senatore, 2012). En un estudio realizado para 

evaluar los factores que afectaban a hombres y mujeres, se encontró que las mujeres que 

reportaban mayores niveles de neuroticismo, menor cohesión familiar y mayor satisfacción 

con la vida tenían efectos negativos a nivel intra e interpersonal. Además, las variables 

personales y familiares predijeron la satisfacción con la vida en las mujeres y no en los 

hombres (Schoeps. González-Barrón, y Montoya-Castilla, 2016). En el mismo sentido, se 

encontró que la motivación es un predictor en la autoestima y a su vez, ésta es predictora de 

la satisfacción con la vida de las mujeres en esta etapa (Borges-Silva et al., 2017).  

En el ámbito laboral, las mujeres que reportan un alto nivel de satisfacción con el 

equilibrio ocupacional (el tiempo en su trabajo y los tiempos de ocio), un alto significado y 

valor a su trabajo indican que se encuentran mayormente satisfechas con su vida 

(Ha’kansson, Björkelund y Eklund, 2011). Y a su vez, el hecho de que las mujeres se sientan 

satisfechas con la vida que tienen, predice que sean mayormente resilientes para afrontar las 

situaciones adversas correspondientes a esta etapa (Zayas et al., 2018). 

Otro factor que se identifica en la etapa madura, debido al cambio metabólico, es el 

sobrepeso, mujeres con un comportamiento desordenado en la alimentación presentan mayor 

insatisfacción corporal y menor satisfacción con su vida. La satisfacción corporal, el malestar 

psicosocial y síntomas sexuales predicen la satisfacción con la vida en mujeres maduras 

(Goncalves, Silva y Gomes, 2015). 

En cuanto a la menopausia, en Polonia se estudió el comportamiento de la satisfacción 

con la vida como predictor y como variable afectada. Se ha encontrado que síntomas como 
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los sofocos, la irritabilidad, la concentración, la coordinación reducida, los trastornos 

del sueño y el aumento de la sudoración afectan la satisfacción con la vida en las 

mujeres (Nowakowska, Rasińska y Głowacka, 2015). De la misma forma en un 

estudio hecho en España, cuando las mujeres en esta etapa experimentan una función 

sexual disminuida, problemas económicos o síntomas asociados a la menopausia, se 

observó que éstos afectaban de manera negativa su satisfacción ante la vida (Ornat 

et al., 2013). En dirección opuesta se ha hallado que las mujeres que hacen una 

evaluación más satisfactoria de su vida reportaron menos síntomas menopaúsicos 

(Pimenta et al., 2012). 

En un estudio realizado en mujeres mexicanas se encontró que un 77.7 % 

experimentaron altos niveles de satisfacción con la vida en la etapa de la 

perimenopausia y posmenopausia. Se demostró que la autoestima, la percepción del 

apoyo familiar y la dimensión expresivo-afectiva positiva de autoconcepto predicen 

la satisfacción con la vida (Martínez et al., 2012).  

De tal forma que las mujeres en la etapa madura que enfrentan toda la oleada 

de factores psicosociales, biológicos y demográficos asociados a la menopausia se 

encuentran mayormente vulnerables a sentirse insatisfechas con su vida, al identificar 

que lo que tienen como realidad probablemente no era lo que esperaban. 

 

Justificación y Planteamiento del Problema 
 

La menopausia. definida como el último sangrado menstrual, es un evento que 

socialmente se ha asociado con el inicio del envejecimiento en la mujer. En la cultura 

occidental, las mujeres maduras suelen presentar miedo al envejecimiento debido a 

que son percibidas con detrimento de acuerdo a los patrones de belleza y de los roles 

que hoy en día enmarcan el concepto femenino, a diferencia del significado que se le 

ha dado a la menopausia en algunas culturas orientales, donde el estatus social de la 

mujer es favorecido cuando desaparece la menstruación (García, 2017).  

Existen numerosos síntomas asociados con la menopausia, que se pueden 

presentar desde que las mujeres comienzan a tener irregularidades menstruales 

(perimenopausia), hasta la posmenopausia. Sin embargo, muchos de estos síntomas 

se han confundido con alteraciones propias de la edad, y no son en realidad resultado 
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de los altibajos hormonales, como sí se ha demostrado que son los síntomas vasomotores y 

la resequedad vaginal. 

Tal es el caso de la atención médica mexicana, la Secretaría de Salud, el Centro 

Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el Instituto Mexicano del Seguro 

Social son quienes crean y dan seguimiento a las guías de atención clínica, en lo que respecta 

a las mujeres en transición menopáusica, únicamente contemplan dos opciones para 

tratamiento: la terapia hormonal de remplazo (THR) y la terapia no hormonal (fitoterapia), 

no se incluye ningún aspecto psicológico que pudiera ofrecer un tratamiento integral 

(Secretaría de Salud, 2018; IMSS, 2013). Aun cuando las mujeres en transición menopáusica 

han indicado tener síntomas psicológicos, éstos son tratados con fármacos, sin tomar en 

cuenta la influencia que los factores psicosociales pudieran tener. Además, en estas guías de 

atención clínica se advierte de las consecuencias adversas que genera el THR, lo que también 

coincide con estudios donde se ha encontrado que la THR está asociada al cáncer de mama, 

a los accidentes cardiovasculares y a la trombosis (Herrera-Pastrana et al., 2020; Secretaría 

de Salud, 2018; IMSS, 2013). En México, las principales enfermedades y causas de muerte 

en las mujeres en etapa madura son justamente, el cáncer de mama y las enfermedades 

cardiovasculares (Secretaría de Salud, 2017), entonces las mujeres que reciben el THR 

tienden a desarrollar dichas enfermedades comprometiendo su salud. El sector médico en el 

país deja de lado la atención multidisciplinaria y no toma en cuenta la influencia de los 

factores psicosociales sobre la sintomatología, a pesar de haber encontrado varios factores 

psicosociales que afectan la percepción cognitivo-emocional de las mujeres y que a su vez 

repercuten en el reporte de su sintomatología asociada a la menopausia (Vargas-Fandiño et 

al., 2016).  

El sector salud mexicano deja de lado que muchas mujeres, al enfrentar los cambios 

propios de la edad y al hacer una evaluación de su vida acerca de aspectos como el apoyo 

familiar y social, la situación de pareja, el crecimiento de los hijos, el nido vacío, la actividad 

laboral y los cambios físicos; suelen obtener como resultado el sentirse insatisfechas y 

terminan por encontrar que su sentido de vida ha cambiado, por lo que estas mujeres no sólo 

se encuentran en la transición de la menopausia, sino también están en el proceso de reajustar 

su vida y plantearse un nuevo sentido para vivir a partir de nuevos valores y propósitos 

(Darling, Coccia, y Senatore, 2012; Fernández-Alonso et al., 2012).  
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Por lo tanto, este trabajo buscó aportar una perspectiva que tome en cuenta a 

los factores psicosociales, el sentido de vida, el vacío existencial y la satisfacción con 

la vida, como predictores de la sintomatología asociada a la menopausia. Los 

resultados de esta investigación pretenden ser parte de la pauta en la inclusión de la 

psicología como parte de la atención a las mujeres en transición menopáusica, y que 

esto resuelva al menos una arista de la problemática que hoy existe en el sector salud 

donde únicamente se utiliza la THR como tratamiento.  

Por esto, en este estudio se planteó la posible existencia de una relación entre 

la falta de sentido de vida (vacío existencial), la insatisfacción con la vida y el reporte 

de síntomas relacionados con la menopausia, lo que llevó a hacer la siguiente pregunta 

de investigación: 

 

Pregunta de Investigación 

¿Qué relación existe entre el sentido de vida, el vacío existencial, la 

satisfacción con la vida y los síntomas asociados a la menopausia?  

 

Objetivos 
 
Objetivo General  

Analizar la influencia del sentido de vida, el vacío existencial y la satisfacción 

con la vida en el reporte de los síntomas asociados a la menopausia. 

 

Objetivos Específicos 

 
• Validar el cuestionario para medir el sentido de vida y el vacío existencial en 

población mexicana 

• Estudiar la relación entre la satisfacción con la vida y los síntomas asociados a la 

menopausia, tanto físicos como psicológicos. 

• Estudiar la relación entre el sentido de vida y el vacío existencial y los síntomas 

asociados a la menopausia, tanto físicos como psicológicos.  
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• Analizar la relación entre el sentido de vida, la satisfacción con la vida y el vacío 

existencial como predictores de los síntomas asociados a la menopausia. 

Hipótesis 
 

H1: A mayor nivel de satisfacción con la vida menor es el nivel de síntomas 

psicológicos asociados a la menopausia. 

H2: A mayor nivel de sentido de vida menor es el nivel de síntomas psicológicos 

asociados a la menopausia. 

H3: A mayor nivel de vacío existencial mayor es el nivel de síntomas psicológicos 

asociados a la menopausia. 

H4: La satisfacción con la vida, el sentido de vida y el vacío existencial predicen de 

manera conjunta el reporte de la sintomatología asociada a la menopausia. 

 

Método 
 
Tipo de Estudio 

Se realizó un estudio predictivo, con un diseño no experimental transversal 

prospectivo. Es predictivo debido a que las variables del estudio fueron clasificadas como 

independientes (predictivas) y dependientes (resultados) (Sousa et al., 2007). El diseño fue 

no experimental porque no se utilizó sin ningún tipo de experimentación debido a que se 

realizó una medición de las variables de estudio mediante la aplicación de instrumentos de 

medición, y fue transversal porque sólo se tomó una medición por cada variable (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2003). 

El estudio se realizó en dos fases: 

- Fase 1: “Validación de la Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV)”. En 

esta fase se validó el instrumento para medir sentido de vida en población mexicana adulta. 

- Fase 2. “Sentido de vida, Vacío Existencial, Satisfacción con la vida y Síntomas 

Asociados a la Menopausia”. En esta fase se estudió el comportamiento de estas variables, 

se consideró como la variable dependiente a los síntomas asociados a la menopausia.  
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Fase 1: Validación de la Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) 

 

Escenario de la Investigación 

El reclutamiento se realizó en lugares públicos como parques, gimnasios, plazas 

comerciales de las ciudades de Xalapa y Puebla. 

 

Participantes 

La muestra se compuso de 405 adultos de 18 a 70 años, hombres y mujeres residentes 

de las ciudades de Xalapa y Puebla. El muestreo se llevó a cabo por conveniencia bajo los 

siguientes criterios: 

 

Criterios de Inclusión: 

• Ser mayor de edad 

• Escolaridad mínima de primaria 

Criterios de Eliminación:  

• No contestar el cuestionario completo 

• Dar una doble respuesta en un mismo reactivo 

Procedimiento para Contactar a los Participantes y para Levantar la 

Información 

Se eligieron los lugares que pudieran tener mayor afluencia de público en general, 

se les abordó para invitarlas a participar en una investigación sobre el sentido de vida, y 

se aclaró que en el cuestionario no era necesario escribir el nombre, debido a que todos 

los datos se manejarían de forma anónima. Para verificar si sabían leer y escribir se les 

preguntó su grado de estudios. 

Con quienes decidieron participar, se leyó el consentimiento informado de manera 

conjunta, se atendieron las dudas que surgieron de la lectura, se enfatizó en aclarar que si 

así lo deseaban podían abandonar la aplicación del cuestionario antes de terminarlo, 

finalmente se les pidió que de estar de acuerdo firmaran el consentimiento.  
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Se les invitó a pasar al lugar de la aplicación, donde se asignó a cada participante 

un asiento, una tabla y un lápiz junto con el respectivo cuestionario, ahí se explicó 

brevemente el objetivo del instrumento, así como las instrucciones para su llenado. Se 

informó que ante cualquier duda habría una persona presente para atenderles. Se llevó a 

cabo la aplicación y al concluir se revisó que todos los reactivos hubieran sido 

contestados. Finalmente, se agradeció amablemente a la persona por su valiosa 

participación. 

 
Análisis de Datos 

 

Los análisis se realizaron con el programa IBM SPSS versión 25. Se analizó la 

distribución de los datos mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov, y se encontró una 

distribución no normal. Debido a esto, el análisis factorial exploratorio se llevó a cabo 

mediante el método de extracción de mínimos cuadrados no ponderados para minimizar la 

suma de los cuadrados de las diferencias entre las matrices de correlación observada y la 

reproducida. Se ejecutó una rotación Oblimin con la prueba de adecuación de Kaiser-Meyer, 

para obtener las columnas de la matriz de los factores que integran la escala de acuerdo a la 

correlación que existe entre ellos (Aiken, 2003). Este procedimiento se repitió tantas veces 

como fue necesario para obtener una estructura factorial estable. Se eliminaron los reactivos 

que tuvieron una carga factorial menor a 0.40 o que no estaban relacionados teóricamente 

con el factor.  

Se construyó un modelo de los factores y reactivos de acuerdo a la estructura obtenida 

en el análisis factorial exploratorio, para esto, se utilizó el programa Amos para el modelado 

de ecuaciones estructurales. Para confirmar el modelo se realizó un análisis factorial 

confirmatorio con el método robusto de Satorra-Bentler debido a que la muestra tuvo una 

distribución no normal. De acuerdo a las últimas evaluaciones psicométricas (Muiños, 2021) 

se consideraron los siguientes criterios para saber  si los datos obtenidos se ajustaban al 

modelo creado; para las covarianzas se tomó en cuenta la raíz cuadrada media del error de 

aproximación (RMSEA) con el intervalo de confianza asociado de 90% que permitiera 

verificar si el ajuste era aceptable; para comparar la mejora en el ajuste del modelo creado 

contra un modelo nulo se  observó (CFI) que el índice de ajuste comparativo fuera >.95.  Se 
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utilizó el estadístico de Hoelter con un punto mínimo de corte de 200, el cual indica que el 

tamaño de la muestra fue el adecuado para el modelo. Finalmente, se probó la consistencia 

interna con el coeficiente de alfa de Cronbach. 

 

Instrumentos 

Se eligió la Escala Dimensional de Sentido de vida (EDSV) diseñada por Martínez et 

al. (2011) en Colombia para medir el sentido de vida y el vacío existencial. Se decidió utilizar 

este instrumento por ser una escala que se apega al marco teórico que encuadra esta 

investigación, además de estar diseñada para población también latinoamericana. Esta escala 

está conformada por 18 reactivos tipo Likert de cuatro puntos con puntuaciones que oscilan 

desde “Totalmente en desacuerdo” (0) a “Totalmente de acuerdo” (3); con calificaciones que 

van de un mínimo de 0 y un máximo de 54 puntos. El cuestionario original está conformado 

por dos factores que son: percepción del propósito vital (confiabilidad con el alfa de 

Cronbach .95) y coherencia existencial (alfa de Cronbach .75) En la Tabla 4 se enlistan los 

reactivos que pertenecen a cada factor del instrumento original. 

Tabla 4.  

Reactivos de la EDSV desarrollada en Colombia  

Reactivo Percepción 

Propósito Vital 

Coherencia 

Existencial 

Normalmente me siento pleno con lo que estoy haciendo en mi vida *  
La vida me parece llena de razones por las cuales vivir *  
Las metas que tengo en mi vida hablan de quién soy en este momento *  
He descubierto metas claras en mi vida *  
Mi existencia personal es sin sentido y propósitos *  
Si pudiera elegir nunca habría nacido *  
Me siento coherente con las acciones que realizo para lograr mi proyecto 
de vida 

*  

A pesar de mis metas, he considerado seriamente el suicidio como una 
salida a mi situación 

*  

Mi vida es vacía y llena de desesperación *  
Si muriera hoy, me parecería que mi vida ha sido un completo fracaso *  
Considero que mi capacidad para encontrar un significado, un propósito 
o una misión en la vida 

*  

En el logro de mis metas vitales no he conseguido ningún progreso *  
El enfrentarme a mis tareas cotidianas constituye una experiencia 
aburrida 

*  

Con frecuencia no logro entender porque actúo de cierta manera  * 
Frecuentemente me desconozco a mí mismo en mi forma de actuar  * 
Aun teniendo claro mis deberes, generalmente sólo hago lo que quiero  * 
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Tal y como yo lo veo en relación con mi vida, no sé para dónde voy  * 
Al pensar en mi propia vida me pregunto a menudo por qué existo  * 

 

Fase 2. Sentido de Vida, Vacío Existencial, Satisfacción de Vida y Síntomas 

Asociados a la Menopausia 

 

Escenario de la Investigación 

   Se tuvo acceso a la población con ayuda de la Asociación Civil Mujeres 

Transformando Caminos A.C., quien se dedica a la creación de programas de apoyo para 

mujeres en general. Se encuestó a mujeres en etapa madura que asistieron a talleres 

organizados por dicha asociación, los cuales se realizaron en escuelas secundarias y 

preparatorias de las ciudades de Xalapa y Puebla.  

Participantes 

La muestra estuvo compuesta por 342 mujeres perimenopáusicas o postmenopáusicas 

de Xalapa y Puebla, en un rango de edad entre los 45 y 55 años. La muestra se eligió por 

conveniencia de acuerdo a los siguientes criterios: 

 

Criterios de Inclusión: 

• Escolaridad mínima de primaria  

• Que reportaran ciclos menstruales irregulares, o que hubiera pasado más de un 

año de su última menstruación 

Criterios de Exclusión: 

• Tener una enfermedad ovárica  

• Estar bajo tratamiento hormonal  

• Haber presentado la menopausia, ya sea natural o quirúrgica, antes de los 45 años 

Criterios de Eliminación:  

• No contestar todos los cuestionarios completos 

• Dar una doble respuesta 

Procedimiento para Contactar a las Participantes y para Levantar la 

Información 

En coordinación con la asociación civil Mujeres Transformando Caminos A.C., se 

identificaron los planteles de secundaria y bachiller donde se podía accesar. Se contactaron 
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a las autoridades de las escuelas y se les presentó el proyecto. Se solicitó la autorización para 

tener acceso a las madres de familia por medio de la impartición de talleres acordados por 

los directivos de los planteles de acuerdo a las necesidades de la institución.  

Los talleres se llevaron a cabo en dos escuelas secundarias y dos bachilleres de la 

ciudad de Puebla, así como en una secundaria y una preparatoria de la ciudad de Xalapa. En 

todos los plantes se llevaron a cabo en el auditorio. Los talleres fueron impartidos por la 

autora de la tesis y por una representante de la asociación civil, y versaron sobre la 

responsabilidad parental y el establecimiento de límites. 

Antes de dar por iniciado cada taller se realizó la aplicación de los cuestionarios de la 

siguiente manera:  Se pidió la participación voluntaria para una investigación sobre sentido 

de vida, satisfacción con la vida y menopausia, se aclaró que el cuestionario sería anónimo. 

Se solicitó el consentimiento informado a quienes aceptaron participar (la tasa de aceptación 

fue del 96%), y se aclaró que podían abandonar su participación antes de terminar de 

contestar los cuestionarios si así lo deseaban. Se leyó de manera conjunta las instrucciones 

de los instrumentos, se aclaró que ante cualquier duda se estará presente para atenderlas. Se 

realizó la aplicación. Al concluir se revisó que todos los reactivos estuvieran contestados y 

se agradeció amablemente a las personas por su valiosa participación 

Análisis de Datos 

Para conocer la distribución de las variables del estudio se utilizó la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov, se encontró una distribución no normal, por lo que se utilizó 

estadística no paramétrica.  

Para conocer la relación entre satisfacción con la vida, el sentido de vida, el vacío 

existencial y los síntomas asociados a la menopausia, se realizaron análisis de correlaciones 

con coeficiente de Rho Spearman, debido a que las variables fueron ordinales y la muestra 

obtenida fue mayor de 30. Para comparar los grupos de síntomas psicológicos, somáticos y 

sexual de acuerdo al nivel de satisfacción con la vida y el nivel de vacío existencial se utilizó 

la prueba de U de Mann Whitney, se dicotomizaron los datos de estas variables y se estableció 

un punto de corte en el límite inferior del tercer tercil, y de esta forma, las participantes se 

dividieron en mujeres con niveles bajos o altos de satisfacción con la vida y de vacío 

existencial. De la misma forma, para comparar los mismos grupos de síntomas con el nivel 

de escolaridad (básica, media y superior) y el tipo de ocupación (comercio informal, negocio 
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formal, oficina y hogar) se usó la prueba de Kruskal Wallis, se usó este análisis porque las 

variables se dividieron en más de dos niveles. Y finalmente, debido a la distribución no 

normal de la muestra se utilizaron regresiones logísticas para probar la predicción de 

probabilidad de ocurrencia que permitiera crear un modelo para explicar la relación entre las 

variables independientes (el sentido de vida, el vacío existencial y la satisfacción con la vida) 

y los síntomas asociados a la menopausia que fue la variable dependiente. Para realizar las 

regresiones se dicotomizaron los resultados de los síntomas relacionados a la menopausia 

estableciendo un punto de corte en el límite inferior del tercer tercil, y se dividió a las 

participantes en las que presentaban “menos síntomas” o “más síntomas”.  

 

Instrumentos 

1. Los síntomas asociados a la menopausia se evaluaron con la Escala de Climaterio 

de Greene (GCS) creada por Greene (1998), la cual fue validada en México por Chávez 

(2001). Consta de 21 síntomas en una escala Likert de cuatro puntos (de 0-ninguno a 3-

severos). El alfa de Cronbach obtenida en población mexicana fue de .90. 

Los síntomas se dividen en: 

-Somáticos (11 síntomas): Palpitaciones cardíacas rápidas o fuertes, sensación de 

cansancio o falta de energía, sensación de vértigo o desvanecimiento, presión o tensión en la 

cabeza o el cuerpo. adormecimiento del cuerpo, dolores de cabeza, dolores de músculos o 

articulaciones, pérdida de sensibilidad en manos y pies, dificultad para respirar, bochornos y 

sudoraciones nocturnas.  

- Psicológicos (9 síntomas): sensación de tensión o nerviosismo, crisis de pánico, 

dificultad para concentrarse, dificultad para dormir, excitabilidad, pérdida de interés en la 

mayoría de las cosas, sensación de infelicidad o depresión, accesos de llanto, irritabilidad.  

- Sexual (1 síntoma): pérdida de interés en el sexo.  

La puntuación para los síntomas psicológicos osciló de 0 a 33 como máximo, para los 

síntomas somáticos de 0 a 27 y para el síntoma sexual de 0 a 3.   

2. Para medir el sentido de vida y el vacío existencial se utilizó la Escala Dimensional 

del Sentido de Vida (EDSV) creada por Martínez y Schulenberg (2013), adaptada y validada 

en México por la autora de la tesis en la primera fase de este estudio. Como resultado, quedó 

conformado por 10 reactivos con dos factores, uno de cuatro reactivos que mide el sentido 
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de vida, y el otro de seis reactivos que mide el vacío existencial. Es un instrumento Likert de 

4 puntos (de 0-muy en desacuerdo a 3-muy de acuerdo). La puntuación para el sentido de 

vida fue de 0 a 12 como máximo y para el vacío existencial de 0 a 18.  

3. La satisfacción con la vida se evaluó mediante la Escala de Satisfacción con la Vida 

(SWLS) creada por Diener et al. (1985), validada y adaptada en México por Padrós, Gutiérrez 

y Medina (2015). Es un instrumento tipo Likert de 5 reactivos y 5 puntos (de 1-totalmente 

en desacuerdo a 5-totalmente de acuerdo). Las puntuaciones van de 5 a 25 donde cuanto más 

alta es la puntuación, más el nivel de satisfacción con la vida. La confiabilidad obtenida por 

Padrós. Gutiérrez y Medina (2015) para población mexicana fue de alfa de Cronbach de .832. 

 

Variables 

Variables Dependientes 

Síntomas Asociados a la Menopausia. 

Definición conceptual:  manifestaciones clínicas reportadas por las mujeres que se 

encuentran en la perimenopausia o que ya alcanzaron la postmenopausia (IMSS, 2013).   

Definición operacional: respuestas a las preguntas de la Escala de Green (1998), las 

que se dividieron en tres dimensiones: síntomas psicológicos, somáticos y sexuales. 

Variables Independientes 

Escolaridad. 

Definición conceptual:  último grado de estudios completado. 

Definición operacional: la muestra se dividió en tres grupos de acuerdo al último 

grado de estudios: 1) educación básica (primaria), 2) educación media (secundaria o 

bachillerato) y 3) educación superior (licenciatura o posgrado). 

Ocupación. 

Definición conceptual:  actividad laboral del participante 

Definición operacional: la muestra se dividió en cuatro grupos de acuerdo a la 

actividad realizada: 1) hogar, 2) oficina (trabajo asalariado), 3) negocio (actividad comercial 

formal) y 4) otro (actividad comercial informal) 
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Estatus Menopaúsico:  

Estatus Perimenopaúsico. 

Definición conceptual: periodo comprendido desde el inicio de las irregularidades 

menstruales que anteceden a la menopausia, hasta que transcurra un año de amenorrea 

(NOM-035-SSA2-2012)  

Definición operacional: respuesta a la fecha de la última menstruación y/o a la 

respuesta de la presencia de ciclos irregulares. 

Estatus Posmenopáusico.  

Definición conceptual: periodo comprendido que inicia a partir de que haya 

transcurrido un año de amenorrea (NOM-035-SSA2-2012) 

Definición operacional: respuesta a la fecha de la última menstruación (más de un 

año) 

Sentido de Vida 

Definición conceptual: percepción afectivo-cognitiva de valores que llevan al ser 

humano a responder ante una situación particular de la vida, proporcionándole coherencia e 

identidad personal (Martínez et al., 2011). 

Definición operacional: respuestas a las preguntas que conforman el factor sentido de 

vida de la EDSV, en su versión validada a población mexicana en la primera fase de este 

estudio. 

Se dividieron los puntajes en dos grupos: nivel alto y nivel bajo de sentido de vida.  

Vacío Existencial 

Definición conceptual: la ausencia de sentido de vida (Längle y Görtz, 1993) 

Definición operacional: respuestas a las preguntas que conforman el factor vacío 

existencial de la EDSV en su versión validada a población mexicana en la primera fase de 

este estudio. Se dividieron los puntajes en dos grupos: nivel alto y nivel bajo de vacío 

existencial. 

Satisfacción con la Vida 

Definición conceptual:  resultado de la comparación entre las expectativas propias de 

lo que se espera y la realidad que se ha obtenido en la vida (Diener et al., 1985). 
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Definición operacional:  respuestas a las preguntas de la Escala de Satisfacción con 

la vida (SWLS). Se dividieron los puntajes en dos grupos: nivel alto y nivel bajo de 

satisfacción de vida.  

 

Consideraciones Éticas para las Dos Fases del Estudio 
 

Se trató de una investigación con riesgo mínimo por ser un estudio prospectivo donde 

únicamente se aplicaron los cuestionarios a las participantes, y no se hizo ningún tipo de 

intervención.   

En el caso de que alguna participante presentara una reacción de sensibilidad 

psicológica a partir de las preguntas de los cuestionarios administrados, se proporcionaría la 

asistencia psicológica necesaria durante la aplicación. Además, de ser preciso, al finalizar la 

aplicación se canalizaría a algún servicio de apoyo psicológico para que se le brindara el 

seguimiento pertinente de manera gratuita. Estas medidas precautorias estaban previstas 

entes de empezar el estudio, pero no fue necesario aplicarlas. 

 El protocolo de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación 

del Instituto de Investigaciones Psicológicas de la Universidad Veracruzana, indicando que 

los aspectos éticos de esta investigación cumplen con la normativa nacional e internacional 

correspondientes. 

Resultados 
 

Fase 1: Validación de la Escala Dimensional Del Sentido de Vida (EDSV) 

 

Características generales de la muestra  

Participaron 405 personas de entre 18 a 72 años. En la Tabla 5 se muestran las 

características sociodemográficas de la muestra. 

 

Tabla 5 

Características sociodemográficas de los participantes  

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Sexo   

        Hombre 127 35.8% 

        Mujer 228 64.2% 



 

52 
 

 

 

Análisis Factorial Exploratorio 

Se llevaron a cabo siete rondas de análisis factorial exploratorio con el método de 

extracción de cuadrados mínimos no ponderados con una rotación Oblimin con Kaiser. Se 

eliminó un reactivo por cada ronda bajo una comunalidad menor a 0.20 y se siguió el criterio 

de una carga factorial inferior a 0.40.  En total se eliminaron seis reactivos que dejaron 

tentativamente un instrumento de 12 reactivos con tres factores. Con esta estructura, el 

cuestionario tuvo un índice de adecuación muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0.90 y 

los resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett fueron (x2=1698.04; gl=66; p<0.000).  

El primer factor quedó constituido por seis reactivos, el segundo por cinco, y el tercero 

por dos. Sin embargo, los dos reactivos de este último factor no representaban adecuadamente 

el constructo, por lo que se decidió eliminarlos y que el instrumento quedara con dos factores. 

Se realizó nuevamente el análisis factorial, y resultó finalmente un instrumento con una 

estructura de 10 reactivos con un KMO=0.90, y la prueba de esfericidad de Bartlett fue 

x2=1698.04; gl=66; p<0.000.  

Con la finalidad de obtener congruencia teórica entre los factores del cuestionario y la 

definición del sentido de vida y vacío existencial como opuestos, se decidió nombrar al 

primer factor Vacío existencial y al segundo Sentido de vida. El factor 1 “Vacío existencial” 

quedó conformado por seis reactivos y el segundo “Sentido de vida” por cuatro reactivos. La 

estructura factorial se presenta en la Tabla 6. 

Estado civil    

        Soltera (o) 188 53.0% 

        Casada/unión libre 129 36.3% 

        Divorciada(o)/separada(o) 38 10.7% 

Trabajo    

        Con empleo 262 73.8% 

        Sin empleo 93 26.2% 

Escolaridad   

        Básica 2 .6% 

        Media 6 1.7% 

        Superior 347 97.7% 
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Tabla 6. 

 

Estructura factorial de la Escala Dimensional del Sentido de Vida 

Reactivo  Vacío 

existencial 

Sentido de 

vida  

Si pudiera elegir nunca hubiera nacido  .787  

Mi existencia no tiene sentido ni propósitos  .766  

Mi vida es vacía y llena de desesperación  .727  

Si muriera hoy pensaría que mi vida ha sido un completo 

fracaso  

.624  

Considero que no tengo capacidad para encontrar un 

propósito en la vida  

.592  

Aunque tengo metas en la vida he pensado en el suicidio  .538  

He descubierto metas claras en mi vida   .794 

Las metas que tengo en mi vida reflejan quien soy   .517 

Las acciones que realizo son coherentes con mi proyecto de 

vida  

 .428 

Normalmente me siento a gusto con lo que estoy haciendo de 

mi vida  

 .426 

Método de extracción: Mínimos cuadrados no ponderados.  

Metodo de rotación: Normalización Oblimin con Kaiser.   

 

Análisis Factorial Confirmatorio 

Se realizó un análisis factorial confirmatorio para ratificar la estructura factorial que 

se obtuvo en el análisis exploratorio. Para ello se utilizó el método de ecuaciones estructurales 

bajo el método robusto de Satorra-Bentler, dada la no normalidad de la muestra. 

Primero, para evaluar si el tamaño de la muestra era adecuado, se utilizó el estadístico 

de Hoelter, cuyo valor óptimo es de > 200 (referencia), obteniendo un índice de 306 (α = 

0.01). Los índices esperados y obtenidos para este análisis confirmatorio se muestran en la 

Tabla 7.  
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Tabla 7 

Índices de ajuste esperados para un modelo de ecuaciones estructurales e índices 

obtenidos en el análisis factorial confirmatorio 

Índice de ajuste  Esperado Obtenido 

Discrepancia entre x2 y grados de libertad CMIN/DF 

 

<3 2.18 

Índice de bondad de ajuste (GFI) 

 

0.90-1 .966 

Raíz media del error estándar (RMSEA) 

 

<0.05/0.08 .054 

Índice de ajuste comparativo (CFI) 

 

0.90-1 .969 

Índice de ajuste normalizado (NFI) 

 

0.90-1 .945 

Índice no normalizado de ajuste (TLI) 

 

0.90-1 .960 

 

 

Posteriormente, se elaboró un diagrama del modelo con dos factores, con las cargas 

factoriales estandarizadas de cada reactivo de la escala y los valores de correlación. En la 

Figura 1 se puede observar el diagrama donde los círculos representan los factores y los 

términos de error, los rectángulos representan las puntuaciones obtenidas por los sujetos en 

cada reactivo, las flechas unidireccionales simbolizan las relaciones directas entre las 

variables, mientras que las bidireccionales representan las correlaciones entre variables, 

siendo los números cercanos los coeficientes de correlación. 

Finalmente, se calculó el índice de confiabilidad de los dos factores y del cuestionario 

general, se obtuvieron los siguientes resultados: la confiabilidad global α = 0.83, para el 

factor 1 fue α = 0.849 y para el factor 2 α = 0.687.  
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Figura 1 Modelo del análisis factorial confirmatorio 
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Fase 2: Sentido de Vida, Vacío Existencial, Satisfacción de Vida Y 

Síntomas Asociados a la Menopausia 

 

Características generales de la muestra  

Participaron 405 mujeres de las cuales se eliminaron 63 debido a que contestaron las 

mismas respuestas para todos los reactivos, lo cual sugirió un sesgo de aquiescencia (o 

negatividad) que hizo dudar de los resultados obtenidos. La muestra final fue de 342 mujeres 

de entre 45 y 55 de edad.  En la Tabla 8 se muestran sus características sociodemográficas. 

 

Tabla 8  

Características sociodemográficas de las participantes 

  

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

   

Residencia   

         Xalapa 187 54.7% 

         Puebla 155 45.3% 

   

Estatus   

         Perimenopáusica 252 73.7% 

         Posmenopáusica  90 26.3% 

   

Estado civil    

         Soltera  69 20.2% 

         Casada/unión libre 170 49.8% 

         Divorciada/separada 103 30.0% 

   

Ocupación    

          Comercio informal 119 34.8% 

          Negocio formal   54 15.8% 

          Empleada   78 22.8% 

          Hogar   91 26.6% 

   

Escolaridad   

          Básica   40  11.7% 

          Media  114  33.3% 

          Superior  188  55.0% 
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Análisis Inferencial 

Antes de proceder a realizar los análisis inferenciales, se llevó a cabo el análisis 

factorial de la   Escala Dimensional del Sentido de Vida debido a que en la Fase 1 de esta 

investigación se validó para la población adulta general, y en esta Fase 2 solamente se aplicó 

a mujeres maduras. Al utilizar el mismo procedimiento que en la Fase 1, se obtuvo una 

estructura de dos factores, tal como se encontró anteriormente. Sin embargo, para la muestra 

de mujeres maduras se eliminaron dos reactivos que originalmente pertenecían al factor 2 

“Sentido de Vida” por tener una carga factorial menor a .4. De esta manera sólo quedaron 

dos reactivos en dicho factor.  Posteriormente se calculó la confiabilidad de los dos factores 

resultantes, y se observó que el factor 1 tuvo un α de 0.861 y el factor 2 de 0.506.  Debido a 

la baja confiabilidad del factor 2 se decidió excluirlo del análisis y se dejó sólo el factor 

“Vacío Existencial”. 

Con respecto a la Escala de Climaterio de Greene, únicamente se calculó la 

confiabilidad debido a que desde su diseño original está dirigida a mujeres climatéricas.  Se 

obtuvo una confiabilidad global de α = 0.908. El alfa de Cronbach para los síntomas 

somáticos fue de .82 y para los psicológicos .87. Debido a que sólo existe un síntoma sexual, 

únicamente se calculó la confiabilidad para los síntomas somáticos y psicológicos.  

c) La Escala de Satisfacción con la Vida tuvo una confiabilidad global de 0.874. 

Se realizaron análisis comparativos (U de Mann Whitney) para conocer si había 

diferencias significativas en los síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al estatus 

menopaúsico. Se encontró una diferencia significativa únicamente en el síntoma sexual, las 

mujeres posmenopáusicas reportaron mayor pérdida del interés en el sexo en comparación 

con las perimenopáusicas, como se muestra en la Tabla 9.   

Tabla 9  

Síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al estatus menopaúsico. 

 Estatus menopaúsico  

 Perimenopaúsico Posmenopáusico  

 Rango Rango Significancia 

    

Síntomas psicológicos 170.76 173.56 .552 

Síntomas somáticos 169.51 176.81 .818 

Síntomas sexuales   162.47 196.78   .003* 

*<0.050 
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Para conocer la relación entre los síntomas asociados a la menopausia, el vacío 

existencial y la satisfacción con la vida, se realizaron correlaciones Rho de Spearman. Estas 

correlaciones se hicieron de manera independiente para las mujeres perimenopáusicas y para 

las posmenopáusicas.  

En ambos grupos de participantes (peri y posmenopáusicas) se encontró que los 

síntomas psicológicos correlacionaron significativamente con el vacío existencial y con la 

satisfacción con la vida. Con el vacío existencial se observó una correlación positiva, es decir, 

cuando el nivel de vacío existencial aumenta también los síntomas psicológicos se 

incrementan. En cambio, en cuanto a satisfacción con la vida se observó una correlación 

negativa, cuando el nivel de satisfacción con la vida aumenta, los síntomas psicológicos son 

menores “Tabla 10”.  

 

Tabla 10  

Correlaciones entre los síntomas psicológicos asociados a la menopausia, vacío existencial 

y satisfacción de vida. 

 Vacío existencial Satisfacción de vida 

Mujeres perimenopáusicas .545** -.468** 

   

Mujeres posmenopáusicas 

 

.583** 

 

-.500** 

 
**<. 0.01 

 

Por otro lado, en ambos grupos de participantes se encontraron correlaciones 

moderadas, pero estadísticamente significativas de los síntomas somáticos con el vacío 

existencial, así como con la satisfacción con la vida. La correlación fue positiva con el vacío 

existencial, es decir, a mayor nivel de vacío existencial los síntomas somáticos incrementan. 

Y con la satisfacción con la vida la correlación fue negativa, a menor nivel de satisfacción 

con la vida, mayores son los síntomas somáticos “Tabla 11”. 
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Tabla 11.  

Correlaciones entre los síntomas somáticos asociados a la menopausia, vacío existencial y 

satisfacción de vida. 

 Vacío existencial Satisfacción de vida 

   

Mujeres perimenopáusicas .260** -.247** 

   

Mujeres posmenopáusicas 

 

.406** 

 

-.264* 

 
**<. 0.01, *<0.05 

 

En cuanto al síntoma sexual (pérdida de interés en el sexo) hubo diferencias de 

acuerdo al estatus menopáusico. En mujeres perimenopáusicas, este síntoma también tiene 

una correlación moderada pero significativa con el vacío existencial y con la satisfacción con 

la vida. La correlación con el vacío existencial fue positiva, mientras que con la satisfacción 

con la vida fue negativa.  En cambio, en mujeres posmenopáusicas sólo se encontró una 

correlación positiva con el vacío existencial “Tabla 12”. 

 

Tabla 12  

Correlaciones entre el síntoma sexual asociado a la menopausia, vacío existencial y 

satisfacción de vida. 

 Vacío existencial Satisfacción de vida 

   

Mujeres perimenopáusicas .192** -.130* 

   

Mujeres posmenopáusicas 

 

.281** 

 

-.167 

 
**<. 0.01, *<0.05 

 

 Para comparar los síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al nivel de 

satisfacción con la vida, se dicotomizaron los datos de la satisfacción con la vida de la 

siguiente manera: se estableció un punto de corte en el límite inferior del tercer tercil, y de 

esta forma, las participantes se dividieron en mujeres con niveles bajos o altos de satisfacción 

con la vida. Al realizar esta dicotomización, 156 mujeres perimenopáusicas y 56 

posmenopáusicas quedaron en el grupo de nivel bajo de satisfacción con la vida, mientras 

que 96 perimenopáusicas y 34 posmenopáusicas en el grupo de nivel alto.  



 

60 
 

Nuevamente, los análisis se hicieron de manera independiente para las mujeres 

perimenopáusicas y para las posmenopáusicas. En las mujeres perimenopáusicas, los 

resultados de la U de Mann-Whitney mostraron que hubo diferencias significativas entre las 

participantes con niveles altos y bajos de satisfacción con la vida tanto en los síntomas 

psicológicos como somáticos. En ambos casos se encontró que las mujeres con niveles bajos 

de satisfacción con la vida reportaron más síntomas asociados a la menopausia. Sin embargo, 

no hubo diferencias significativas cuando se comparó el síntoma sexual. Al analizar los 

resultados de las mujeres posmenopáusicas se observó que las participantes con niveles bajos 

de satisfacción con la vida tuvieron significativamente más síntomas psicológicos, pero no 

hubo diferencias al comparar los síntomas psicológicos y el síntoma sexual “Tabla 13”. 

 

Tabla 13    

Síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al nivel de satisfacción de vida. 

 Satisfacción de vida  

 Nivel bajo Nivel alto  

 Rango Rango P 

Mujeres perimenopáusicas:    

Síntomas psicológicos 143.67 98.60 .000 

Síntomas somáticos 135.29 112.21 .014 

Síntomas sexuales   129.62 121.44 .368 

    

Mujeres posmenopáusicas:    

Síntomas psicológicos 50.48 37.29 .020 

Síntomas somáticos 48.11 41.21 .223 

Síntomas sexuales   47.30 42.53 .384 

    

 

Para hacer comparaciones de los síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al 

nivel de vacío existencial, también se dicotomizaron los datos de esta última variable, se 

estableció un punto de corte en el límite inferior del tercer tercil, y de esta forma, las 

participantes se dividieron en mujeres con niveles bajos o altos de vacío existencial. De esta 

manera, hubo 138 mujeres perimenopáusicas y 59 posmenopáusicas en el grupo de nivel bajo 

de vacío existencial, y 114 perimenopáusicas y 31 posmenopáusicas en el grupo de nivel alto.  

En las mujeres perimenopáusicas, los resultados de la U de Mann-Whitney mostraron 

diferencias significativas entre las participantes con niveles altos y bajos de vacío existencial 

tanto en los síntomas psicológicos como somáticos. En ambos casos se encontró que las 
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mujeres con niveles altos de vacío existencial reportaron más síntomas, sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas cuando se comparó el síntoma sexual. Al analizar los 

resultados de las mujeres posmenopáusicas, se observó que las mujeres con niveles altos de 

vacío existencial tuvieron significativamente más síntomas físicos, psicológicos y sexual 

“Tabla 14”. 

 

Tabla 14 

Síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al nivel de vacío existencial 

 

 Vacío existencial  

 Nivel bajo Nivel alto  

 Rango Rango p 

Mujeres perimenopáusicas:    

   Síntomas psicológicos 104.06 153.67 .000 

   Síntomas somáticos 114.18 141.42 .003 

   Síntomas sexuales   119.86 134.54 .098 

    

Mujeres posmenopáusicas:    

   Síntomas psicológicos 35.17 65.16 .000 

   Síntomas somáticos 38.62 58.60 .001 

   Síntomas sexuales   40.94 54.18 .018 

    

 

Por otro lado, se realizaron comparaciones de los síntomas asociados a la menopausia 

entre los grupos de escolaridad básica, media y superior (Kruskal-Wallis). Se encontraron 

diferencias significativas en los síntomas psicológicos y somáticos “Tabla 15”.  

Para observar las comparaciones entre parejas se realizó un análisis post hoc con la 

prueba Dunn (Goss-Sampson, 2020) y se encontró lo siguiente: Las mujeres con educación 

superior reportaron menos síntomas psicológicos que las mujeres con educación básica (p = 

.031) y con educación media (p = .030). De manera similar, las mujeres con educación 

superior reportaron menos síntomas somáticos que las participantes con educación básica 

(p=.001) y con educación media (p=.030), y las mujeres con educación media reportaron 

menos síntomas somáticos que las de educación básica (p=.021). 
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Tabla 15 

Síntomas asociados a la menopausia de acuerdo al nivel de escolaridad 

                                                                            Escolaridad   

 Básica Media Superior  

 Rango Rango Rango Significancia 

     

Síntomas psicológicos 195.69 184.17 158.68 .000* 

Síntomas somáticos 222.55 180.60 155.12 .024* 

Síntomas sexuales   165.00 

 

175.35 

 

170.55 

 

.823 

 
*<0.050 

 

Con el mismo procedimiento se indagaron las diferencias en los síntomas asociados 

a la menopausia relacionados con la ocupación de las participantes, y se encontró que hubo 

diferencias significativas en los síntomas psicológicos y somáticos “Tabla 16”. 

Se realizó un análisis post hoc al observar las comparaciones entre parejas y se 

encontró lo siguiente para los síntomas psicológicos, las mujeres que trabajan en el hogar 

reportaron mayor sintomatología con respecto a los demás grupos de mujeres que trabajaban 

fuera del hogar. Esto mismo ocurrió para los síntomas somáticos, las mujeres que reportaron 

mayor sintomatología fueron las que trabajaban en el hogar.  

 

Tabla 16  

Síntomas asociados a la menopausia de acuerdo a la ocupación de las participantes  

Ocupación 

 Comercio 

informal 

Negocio 

formal 

Oficina Hogar  

 Rango Rango Rango Rango Significancia 

      

Síntomas psicológicos 166.04 169.17 144.21 203.42 .001* 

Síntomas somáticos 158.45 168.59 154.97 204.47 .002* 

Síntomas sexuales   160.24 182.80 164.78 185.28 .195 
*<0.050 

 

Finalmente se hicieron una serie de análisis predictivos utilizando modelos de 

regresión logística, donde las variables dependientes se dicotomizaron en “muchos síntomas” 

y “pocos síntomas”, y se indagó la probabilidad de ocurrencia al variar la escolaridad, el 

estatus menopáusico, la ocupación, la satisfacción con la vida y el vacío existencial. 
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Síntomas psicológicos como variable dependiente.  

Debido a que la escolaridad no fue un predictor significativo de los síntomas 

psicológicos, se calculó una nueva regresión y se excluyó esta variable, dejando el estatus 

menopáusico, la ocupación, la satisfacción con la vida y el vacío existencial. 

Se observó que el modelo se mantuvo con el resto de las variables significativas. 

En este modelo se encontró que de acuerdo al bloque 1 hay un 71.9 % de probabilidad 

de acierto en el resultado predictivo sobre los síntomas psicológicos. Se obtuvo una 

puntuación de ROA x2:57.939; gl:4; p<.001 que indica que hay una mejora significativa en 

la predicción de la probabilidad de ocurrencia para los síntomas psicológicos cuando se 

conoce el estatus menopaúsico, la ocupación, la satisfacción con la vida y el vacío existencial. 

De acuerdo al valor de R2 de Nagelkerke se explica el 21.4% de la varianza de los síntomas 

psicológicos para el modelo propuesto. Y conforme a la puntuación de Wald se observó que 

estos resultados pueden generalizarse a la población. De las variables independientes 

introducidas al modelo, fue la satisfacción con la vida la que tuvo mayor poder de predicción 

sobre los síntomas psicológicos “Tabla 17”. 

 

Tabla 17  

Variables predictoras de los síntomas psicológicos asociados a la 

menopausia 

  

 Error 

estándar 

Wald Gl Sig. OR**  95% C.I. 

Estatus menopaúsico 

 

.280 4.427 1 .035* .555  .321-960 

Ocupación 

 

.272 6.102 1 .014* .511  .300-871 

Satisfacción con la 

vida 

 

.269 13.968 1 .000* 2.736  1.514-4.639 

Vacío existencial .252 27.115 1 .000* .270  .165-.442 

        

*< .05   ** odds ratio 

 

 

 

 



 

64 
 

Síntomas somáticos como variable dependiente.  

Se realizó el análisis con la escolaridad, el estatus menopáusico, la ocupación, la 

satisfacción con la vida y el vacío existencial. En este modelo las únicas variables 

independientes que resultaron significativas fueron la escolaridad y el vacío existencial, por 

lo que se calculó una nueva regresión únicamente con estas variables. Se observó que no 

mejoró la varianza explicada con respecto a la regresión inicial, y resultó un valor de R2 de 

Nagelkerke del 6.2%. 

De acuerdo al bloque 1 hay un 61.4 % de probabilidad de acierto en el resultado 

predictivo sobre los síntomas somáticos. Se obtuvo una puntuación de ROA de x2:16.07; 

gl:2; p<.001, que indica que hay una mejora significativa en la predicción de la probabilidad 

de ocurrencia para los síntomas somáticos cuando se conoce la escolaridad y el vacío 

existencial. Los resultados se pueden generalizar a la población conforme a la puntuación de 

Wald 

Aunque ambas variables independientes fueron significativas, la escolaridad resultó tener 

más poder predictivo que el vacío existencial sobre los síntomas somáticos “Tabla 18”. 

 

Tabla 18 

Variables predictoras de los síntomas somáticos asociados a la 

menopausia 

  

 Error 

estándar 

Wald Gl Sig. OR**  95% C.I. 

 

Escolaridad 

. 

229 

 

6.268 

 

1 

 

.012* 

 

1.773 

  

1.132-2776 

 

Vacío existencial 

 

.229 

 

8.237 

 

1 

 

.004* 

  

 .518 

  

.330-.812 

        

 *< .05   ** odds ratio 

 

Síntoma sexual como variable dependiente.  

Se realizó el análisis con las variables independientes de escolaridad, el estatus 

menopáusico, la ocupación, la satisfacción con la vida y el vacío existencial. Se encontró que 

únicamente fueron predictores significativos el estatus menopaúsico y el vacío existencial. 

Nuevamente se realizó otra regresión y se excluyeron las variables que resultaron no 
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significativas, se encontró que, aun así, no mejoró la varianza explicada, resultando un valor 

de R2 de Nagelkerke del 5 %. 

Para el bloque 1 hay un 61.7 % de probabilidad de acierto en el resultado predictivo 

sobre el síntoma sexual. Se obtuvo una puntuación de ROA de x2:12.816; gl:2; p=.002, que 

indica que no hay una mejora significativa en la predicción de la probabilidad de ocurrencia 

para el síntoma sexual. La puntuación de Wald resultante permite generalizar los resultados 

obtenidos a la población. Se observó que ambas variables independientes tuvieron el mismo 

poder predictivo sobre el síntoma sexual “Tabla 19”. 

 

Tabla 19  

Variables predictoras del síntoma sexual asociados a la menopausia 

  

 Error 

estándar 

Wald Gl Sig. OR**  95% C.I. 

Estatus menopáusico 

 

.253 7.025 1 .008*   .512  .312-.840 

Vacío existencial .227 7.033 1 .008*   .547  .351-.854 

        

 *< .05   ** odds ratio 

 

Discusión 
 

El objetivo de este estudio fue analizar la influencia del sentido de vida y de la 

satisfacción con la vida en el reporte de los síntomas asociados a la menopausia. Para 

conseguir tal objetivo, el estudio se dividió en dos fases: la primera llamada Validación de 

la Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) que se centró en validar el instrumento 

de sentido de vida en población mexicana. La segunda fase llamada Sentido de vida, Vacío 

existencial, Satisfacción con la vida y Síntomas Asociados a la Menopausia que se enfocó 

en identificar la relación entre las variables, y comparar las variables en diferentes grupos 

como la escolaridad, la ocupación y el estatus menopaúsico. Finalmente se creó un modelo 

para determinar los predictores de los síntomas asociados a la menopausia. 

En la primera fase, se obtuvo un instrumento válido y confiable para medir sentido 

de vida y vacío existencial en población adulta mexicana. Con base en los resultados del 

análisis factorial del instrumento y la congruencia entre los factores resultantes con el marco 

conceptual que enmarca al sentido de vida y el vacío existencial propuestos por Víctor Frankl 
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(1990) y Alfred Längle (2000), la escala final quedó compuesta por diez reactivos, de los 

cuales seis quedaron en el primer factor denominado “Vacío existencial”, y cuatro en el 

segundo llamado “Sentido de vida”. Esta estructura difiere del instrumento original (Martínez 

et al., 2011) que contiene 18 reactivos.  En el instrumento colombiano, los dos factores tienen 

el objetivo de medir sentido de vida en las dimensiones que los autores definieron como 

“Percepción del Propósito Vital” y “Coherencia Existencial”. Sin embargo, al analizar la 

congruencia teórica de cada reactivo en el instrumento de esta investigación, se encontró que 

aquéllos redactados de manera negativa conformaban el factor vacío existencial, mientras 

que los escritos en forma positiva estuvieron en el factor de sentido de vida, lo que llevó a 

determinar la bidimensionalidad de la escala. 

Aun cuando la escala resultante en este estudio posee una estructura más pequeña que 

la original, el hecho de que los dos factores estén nominados dentro de la polaridad del 

sentido de vida y el vacío existencial, permite que este último pueda ser más fácilmente 

interpretable de acuerdo a los enfoques teóricos manejados en este estudio. 

Independientemente de su utilidad en la presente investigación, gracias a su validación en 

nuestro país puede ser usado con otros fines tanto clínicos como de investigación. Por 

ejemplo, en el área clínica, se puede utilizar para identificar a quiénes pudieran tener un nivel 

alto de vacío existencial y ser atendidos bajo un proceso psicoterapéutico, o para descartar 

que el vacío existencial pudiera ser un factor relacionado con la presencia de un trastorno 

psicológico; en el área de investigación, para continuar con el estudio de la relación entre el 

vacío existencial junto con otros factores psicosociales, conductas o fenómenos sociales.  

Cabe mencionar que al aplicar el instrumento en la segunda fase de la investigación 

exclusivamente a mujeres peri o posmenopáusicas, la confiabilidad del factor “Sentido de 

vida” fue muy baja por lo que se tuvo que descartar. Esto pudo ocurrir porque la muestra de 

la primera fase fue en población general y en la segunda exclusivamente con mujeres en 

transición menopáusica. 

Se destacaron varios resultados importantes de la segunda fase del estudio. En primer 

lugar, se encontró que cuando las mujeres tuvieron niveles altos de vacío existencial 

reportaron mayores síntomas asociados a la menopausia psicológicos, somáticos y sexual. 

Más aún, el vacío existencial resultó tener poder predictivo sobre la sintomatología 

mencionada. Se esperaba este hallazgo ya que el vacío existencial, en estudios anteriores, se 
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había asociado con otras variables como la desesperanza (Pérez et al., 2017), la depresión 

(Dezutter, Casalin y Luyckx, 2013) y bajos niveles de bienestar psicológico (García-

Alandete, Salvador y Rodríguez, 2014) que suelen ser manifestaciones frecuentes de la 

transición a la menopausia (Alam et al., 2020).  Además, esto coincide con investigaciones 

en las que se ha encontrado que la ausencia de sentido de vida en las personas se relaciona 

con la presencia de trastornos psicológicos (Velásquez y Martínez, 2015). Así también, desde 

hace décadas se ha hallado que la depresión y las ideaciones suicidas se han asociado a la 

falta de sentido de vida (Courtney, 2000; Garner et al., 2007; Arango, Ariza y Trujillo, 2015). 

En esta misma dirección se ha relacionado el vacío existencial con sintomatología 

relacionada con ansiedad, somatizaciones, paranoia, hostilidad, agresividad y pensamientos 

obsesivo-compulsivos (Guerrieri y Paola, 2007).   Estos hallazgos confirman teóricamente lo 

que planteaba Frankl (1990) acerca del vacío existencial, visto no como una enfermedad, 

pero si como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades y desórdenes 

emocionales, es decir, la ausencia del sentido de vida se convierte en el escenario propicio 

para la gestación de trastornos físicos, psíquicos y sociales. 

Por otro lado, se ha demostrado que los pacientes que tienen un sentido en la vida 

afrontan mejor las dificultades relacionadas con su salud (Xia et al., 2018). Esto se observó 

en un estudio donde se realizó una revisión sistemática de la literatura para explorar el 

impacto de las intervenciones dirigidas a encontrar el sentido de la vida en personas con 

enfermedades terminales, y se encontró que, gracias a las intervenciones, los pacientes 

reportaron tener un sentido de vida que les permitió aliviar el sufrimiento ante las vivencias 

de angustia, desesperanza, ansiedad, depresión y deseo de acelerar la muerte (Guerrero-

Torrelles et al., 2017). Si bien, la muestra de este estudio, no se encuentra en condiciones de 

una enfermedad terminal, resulta interesante que, en esta situación extrema, las 

intervenciones dirigidas a encontrar un sentido de vida permiten aliviar el sufrimiento ante 

los escenarios adversos, con mayor razón se puede esperar que las mujeres de mediana edad 

que presentan bajos niveles de vacío existencial puedan afrontar adecuadamente los cambios 

característicos de la menopausia cuando encuentran sentido a su vida. 

Por otra parte, las mujeres con un nivel alto de vacío existencial, es decir que no 

experimentan sus vidas como significativas, mostraron menos interés en el sexo que sus 

pares. Adicionalmente, también se encontró que en el grupo de mujeres que indicaron mayor 
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pérdida de interés en el sexo tenían diferencias de acuerdo al estatus menopáusico, reportando 

mayor presencia de este síntoma las mujeres que se encontraban en la posmenopausia. De 

igual forma, se observó que el estatus menopáusico tiene poder predictivo en la pérdida del 

interés sexual. Estos hallazgos son consistentes con estudios anteriores en los que se encontró 

que las mujeres posmenopáusicas eran más propensas a reportar problemas sexuales que las 

premenopáusicas (Marván et al., 2018; Bahri et al., 2016). Sin embargo, según algunos 

autores, el nuevo significado que adquiere la sexualidad durante la menopausia no puede 

atribuirse sólo a cambios endocrinológicos, sino también a circunstancias específicas de la 

edad (Vargas-Fandiño et al., 2016). Es así que en mujeres posmenopáusicas se ha encontrado 

que la disfunción sexual está asociada a múltiples factores tales como: sociodemográficos, 

biológicos (disfunciones urogenitales, cirugía de la vejiga), psicológicos y abuso sexual 

(Dombek et al., 2016). Las mujeres que van envejeciendo se perciben menos atractivas y esto 

incrementa el riesgo de presentar disfunciones sexuales (Naworska y Bak, 2019), debido a la 

connotación que culturas occidentales suelen darle a la mujer madura y que propicia su 

detrimento como ser sexual, dado que se exalta a la juventud femenina como icono de la 

sexualidad y la belleza.  

Al continuar con las comparaciones del estatus menopáusico, se encontró que éste 

también es un predictor de la sintomatología psicológica asociada a la menopausia, lo que 

coincide con otros estudios donde se encontró que los niveles de síntomas depresivos varían 

de acuerdo al estatus menopaúsico (Alam et al, 2020). También es importante destacar que 

tanto los síntomas de depresión y de ansiedad que se presentan en la posmenopausia están 

influidos por otros factores que incrementan con la edad, tales como: enfermedades crónicas, 

aumento del índice de masa corporal y salud deficiente (Tang et al., 2019).   

Otro hallazgo de esta fase de la investigación fue que mujeres con un alto nivel de 

satisfacción con la vida reportaron menos síntomas psicológicos y somáticos. Esto coincide 

con otras investigaciones en las que bajos niveles de satisfacción con la vida se relacionan 

con el neuroticismo (Shoeps, González y Montoya, 2016), la depresión (Cuadra-Peralta et 

al., 2011) y la autoestima (Borges-Silva et al., 2017). En investigaciones que han estudiado 

la satisfacción de vida y la sintomatología asociada a la menopausia se ha encontrado que 

una pobre satisfacción con la vida se relaciona con sentimientos de soledad y otros síntomas 

psicológicos (Fernández-Alonso et al., 2012). Además, se ha encontrado que algunos de los 
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factores que pueden contribuir a la satisfacción con la vida también influyen en los síntomas 

relacionados con la menopausia (Kling et al, 2019; Sakson-Obada y Wycisk, 2015). Entre 

las mujeres de mediana edad, los cambios de vida estresantes son uno de los factores que 

afectan la satisfacción con la vida (Darling, Coccia y Senatore, 2012), lo que, a su vez, afecta 

los síntomas relacionados con la menopausia. Existe evidencia de que la satisfacción con la 

vida no tiene relación con el estado menopáusico o los niveles hormonales (Dennerstein et 

al., 2000), y no necesariamente mejora o empeora con la edad, sino que hay mujeres que se 

adaptan mejor o peor a nuevas circunstancias como es la etapa de la menopausia (Martínez, 

López-Fuentes y van Barneveld, 2012). Sin embargo, es importante enfatizar que, en la 

mayoría de los estudios encontrados, la satisfacción con la vida se ha estudiado como una 

variable dependiente de los factores psicológicos, contrariamente a lo realizado en esta 

investigación donde se analizó de manera inversa. 

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas al comparar el síntoma 

sexual entre las participantes con niveles altos y bajos de satisfacción con la vida. Esto puede 

explicarse porque la Escala de Greene utilizada en este estudio sólo mide la pérdida de interés 

en el sexo, en lugar de la función sexual en su conjunto. De hecho, se han reportado varios 

problemas sexuales específicos durante el climaterio (Burri et al., 2015), influenciados por 

algunas variables psicológicas (Marván et al, 2018; Yazdanpanahi et al., 2015), y 

relacionados con la satisfacción con la vida. En este sentido, Ornat et al. (2013) encontraron 

que, en las mujeres de mediana edad, la satisfacción con la vida se relaciona positivamente 

con una mejor función sexual. Estos autores evaluaron comportamientos y/o problemas 

relacionados con el deseo sexual, la excitación sexual y el orgasmo, en lugar de medir sólo 

el deseo sexual como en este estudio. 

Con respecto al nivel de educación, se observó que hubo diferencias en los síntomas 

asociados a la menopausia de acuerdo a la escolaridad: Se reportaron más síntomas 

psicológicos y somáticos en el grupo de mujeres con escolaridad básica. De hecho, la 

escolaridad tuvo poder predictivo sobre los síntomas somáticos. Esto coincide con otras 

investigaciones donde se ha encontrado que un nivel educativo más bajo predice una mayor 

prevalencia y gravedad de los síntomas (Progetto Menopausa Italia Study Group, 2005; 

González et al., 2009). Esto puede estar relacionado con lo encontrado en estudios previos 

que reportan que factores como tener una red social de apoyo, acceso a información, tener 
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educación formal, contar con actitudes positivas hacia el envejecimiento y la menopausia, 

influyen en el bienestar psicológico y físico de las mujeres, y contribuye de esta forma al 

reporte de menos síntomas (Brown, Bryant y Judd, 2014). Aunque cabe aclarar que los 

autores citados no sólo hablan del nivel educativo, sino también mencionan otros factores 

que influyen en la sintomatología asociada a la menopausia.   

Otro resultado de esta investigación fue que las mujeres que trabajan en el hogar 

reportan más síntomas psicológicos y somáticos asociados a la menopausia, lo que coincide 

con otros estudios donde se observa que las mujeres con un trabajo remunerado, el cual les 

permite salir de casa, las posibilita para ampliar su red de apoyo social, y esto contribuye a 

que ellas reporten menos síntomas psicológicos como la depresión (Alam et al., 2020). Es así 

que, mujeres que realizan múltiples roles sociales y son laboralmente activas tienen una 

mejor aceptación de los cambios que suceden durante la perimenopausia (Strauss, 2011). El 

hecho de tener un trabajo estable también ayuda a enfrentar los desafíos emocionales y 

sociales que se presentan en la transición de la menopausia, esto se explica con lo que se 

observó en un estudio de mujeres con trabajos ocasionales que reportan altos niveles de 

ansiedad debido a las preocupaciones económicas y de salud (Yoeli, Macnaughton y 

McLusky, 2021).  

 

Implicaciones del Estudio:  

 Los resultados observados en esta investigación pueden ser utilizados para ayudar a 

las mujeres con un alto nivel de vacío existencial y baja satisfacción con la vida, y que por 

esta causa estén presentando mayor cantidad de síntomas asociados a la menopausia. Con 

esta finalidad se hacen las siguientes propuestas: a) implementar programas psicoeducativos 

para el personal de salud, enfocados a la concientización de la importancia de atender  

factores como el vacío existencial y la insatisfacción con la vida cuando las mujeres reporten 

sintomatología asociada a la menopausia; b) diseñar programas preventivos que contemplen 

el desarrollo y fortalecimiento de capacidades y habilidades que permitan a las mujeres 

anticiparse a los cambios de la edad madura; c) diseñar talleres que permitan que las mujeres 

en transición menopáusica puedan desarrollar estrategias de afrontamiento que les ayude a 

procesar los cambios que estén sufriendo en esta etapa; y d)  diseñar estrategias de 

intervención psicoterapéutica que permitan que las mujeres maduras encuentren sentido a su 

vida. 
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Limitaciones del Estudio y Sugerencias para Estudios Posteriores 

El estudio al no haber sido experimental y longitudinal tiene la limitación de no poder 

establecer causa y efecto.  

Con respecto a la EDSV validada en la primera fase de este estudio podría haberse 

realizado en una muestra más grande para que los resultados pudieran ser mayormente 

generalizables a otros grupos de edades. Se sugiere para estudios posteriores hacer una 

validación de la EDSV únicamente con una muestra de mujeres mexicanas en edad madura.  

Otra limitación fue que el factor que corresponde al sentido de la vida resultó con un 

índice de confiabilidad tan bajo que lo hizo descartable, lo que hace importante que en un 

próximo estudio se pudiera crear otros reactivos para robustecer este factor con la finalidad 

de obtener mayor confiabilidad y en consecuencia un instrumento de medición que incluya 

tanto sentido de vida como vacío existencial. 

En lo que respecta a la segunda fase de este estudio, otra limitante fue haber estudiado 

un único síntoma sexual como lo establece el cuestionario utilizado para medir la 

sintomatología asociada a la menopausia. Por ello, se sugiere que en investigaciones futuras 

se estudie la función sexual completa, en lugar de estudiar sólo la pérdida de interés en el 

sexo. Esto podría permitir identificar con mayor puntualidad los aspectos afectados que 

estuvieran influyendo en la vida sexual de las mujeres en esta etapa.  

En relación a la sintomatología psicológica, otra limitación es no conocer en qué 

medida los síntomas reportados son consecuencia de algún trastorno psicológico con el que 

pudiera haber comorbilidad en la etapa de la menopausia. Por lo tanto, sería importante 

incluir en otro estudio la evaluación de algunos trastornos del estado anímico y trastornos de 

la personalidad junto con el sentido de vida, vacío existencial y los síntomas asociados a la 

menopausia.  

Pese a estas limitaciones, los resultados presentados pueden ser utilizado por 

investigadores y clínicos para diseñar estrategias que ayuden a que las mujeres de mediana 

edad tengan sentido de vida y transiten de la mejor manera posible por la etapa de la 

menopausia.  
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Apéndice A. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Este documento le informa todos los aspectos relativos a la aplicación de las Escala de Sentido de 

Vida, Satisfacción de Vida y Síntomas Perimenopáusicos en la que se le está solicitando su valiosa 

participación. Lo leeremos para que en caso de alguna duda pueda aclararse. 

INFORMACIÓN ACERCA DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se llama “Sentido de Vida, Satisfacción de Vida y Sintomatología 

Perimenopáusica”. No recibirá ninguna compensación económica por su participación, sin embargo, 

si acepta participar estará colaborando con el Instituto de Investigaciones Psicológicas de la 

Universidad Veracruzana que a través de este tipo de estudios pretende dar la pauta para la creación 

de futuros programas de apoyo para mujeres que están alrededor de la menopausia 

Responsable de la Investigación: Mtra. Mariana Sosa Ortega  

Doctorado de Psicología 

Instituto de Investigaciones Psicológicas de la Universidad Veracruzana 

Teléfono de Contacto: 2221822772 

Correo electrónico: marianita12@hotmail.com 

 

Le persona responsable de la investigación, quien tiene formación psicoterapéutica, estará presente 

durante la aplicación para que si en determinado momento usted requiere algún tipo de asistencia se 

le pueda proporcionar el apoyo necesario. Al terminar de responder los cuestionarios, si usted así lo 

requiere, se le puede proporcionar un directorio de instituciones que puedan darle el apoyo y 

seguimiento a algún aspecto sensible que haya detectado mientras esté contestando las preguntas. 

 

USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS 

Los datos que se obtengan de su participación serán utilizados únicamente para fines de investigación, 

y estarán, bajo la custodia de la responsable de este estudio y manejados con estricta confidencialidad. 

Únicamente se le solicitará su nombre y un medio para comunicarse con usted, tales como correo 

electrónico o teléfono, para que en el caso que sea necesario se le pueda dar algunas recomendaciones 

a partir de los resultados obtenidos y hacerle llegar un directorio de instituciones que le puedan brindar 

orientación y apoyo de forma gratuita. 

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Su participación es voluntaria. Se aclara que de aceptar contestar los cuestionarios en un principio, 

posteriormente quiere  negarse a contestarlos hasta el final,  puede retirarse en cualquier momento, y 

no influirá en absoluto en la relación profesional con la investigadoraresponsable. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

He leído el documento de consentimiento informado que me ha sido entregado, he comprendido la 

finalidad y el beneficio de la investigación en la que estoy participando. 

Se me ha aclarado que, si durante o al finalizar la aplicación requiero algún tipo de apoyo u 

orientación, éste me será proporcionado por parte de la responsable de la investigación y de ser 

necesario se me canalizará con alguna institución de apoyo psicológico que pueda brindarme 

seguimiento. También he sido informada que se me solicitará mi nombre y algún medio de 

mailto:marianita12@hotmail.com
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comunicación  para que si es necesario se me pueda hacer alguna recomendación de acuerdo a los 

resultados obtenidos y en el caso de requerirlo se me proporcione un directorio de instituciones de 

orientación y apoyo. Se me ha aclarado que los datos solicitados y los resultados serán manejados 

con estricta confidencialidad y únicamente para los fines de esta investigación. 

Tengo conocimiento que mi participación es voluntaria y conozco los datos de la persona responsable 

de la investigación para poder solicitarle en cualquier momento mi baja en esta participación. Tengo 

conocimiento que si en algún momento decido no participar, nada influirá en mi relación profesional 

con la investigadora responsable. Tengo conocimiento que estoy en libertad de solicitar información 

adicional relacionada con esta participación en el momento que yo lo desee. 

Tomando todo ello en consideración y en tales condiciones, CONSIENTO participar en la esta 

investigación contestando los cuestionariosque me están proporcionando. 

En ……………………………………., a …... de ……………….. de 2019 
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Apéndice B. Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV) 

INSTRUCCIONES 

Por favor, lea con atención cada una de las afirmaciones y marque con una X la opción que 
describe su forma de pensar. No hay respuestas “buenas” o “malas”. 
Es importante que responda todas las afirmaciones 
Sus respuestas son confidenciales, NO ESCRIBA SU NOMBRE NI FIRME EL FORMULARIO. 
Ejemplo: 

 Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

1.Me gusta el futbol    X 

 

Sexo:  H    M      Edad: ______ años      Estado civil: ___________ ¿Tiene hijos? ______  

¿Cuántos hijos? _____ ¿Con quién vive? _______________ ¿Tiene nietos? ________ 

Ciudad donde vive____________ Ultimo grado de estudios: ________________ 

¿En que trabaja?  Hogar         Oficina         Negocio        Otro       ____________________ 

 

 
Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

1. Es aburrido enfrentarme a mis 

tareas cotidianas. 
    

2. La vida me parece llena de 

razonas para vivir. 
    

3. Normalmente me siento a gusto 

con lo que estoy haciendo de mi 

vida. 

    

4. Frecuentemente me desconozco 

en mi forma de actuar. 
    

5. Aun sabiendo lo que debo hacer, 

termino haciendo lo que quiero. 
    

6. He descubierto metas claras en 

mi vida. 
    

7. Si muriera hoy, pensaría que mi 

vida ha sido un completo fracaso. 
    

8. Tal y como veo mi vida, no sé 

para dónde voy. 
    

9. Las metas que tengo en mi vida, 

reflejan quien soy. 
    

10. Aunque tengo metas en la vida, 

he pensado en el suicidio. 
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11. Considero que no tengo 

capacidad para encontrar un 

propósito en la vida. 

    

12. Mi vida es vacía y llena de 

desesperación. 
    

13. Con frecuencia no logro 

entender mi forma de actuar. 
    

14. Cuando pienso en mi propia 

vida, me pregunto por qué existo. 
    

15. Las acciones que realizo son 

coherentes con mi proyecto de 

vida. 

    

16. No he avanzado en el logro de 

las metas que me he propuesto en 

la vida. 

    

17. Mi existencia no tiene sentido, 

ni propósitos. 
    

18. Si pudiera elegir, nunca hubiera 

nacido. 
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Apéndice C. Escala Dimensional del Sentido de Vida validada y adaptada por la 

autora 

INSTRUCCIONES 

Por favor, lea con atención cada una de las afirmaciones y marque con una X la opción que 
describe su forma de pensar. No hay respuestas “buenas” o “malas”. 
Es importante que responda todas las afirmaciones 
Sus respuestas son confidenciales, NO ESCRIBA SU NOMBRE NI FIRME EL FORMULARIO. 
Ejemplo: 

 Totalmente en 

desacuerdo 

En desacuerdo De acuerdo Totalmente de 

acuerdo 

1.Me gusta el futbol    X 

 

Sexo:  H    M      Edad: ______años      Estado civil: ___________ ¿Tiene hijos? ______  

¿Cuántos hijos? _____ ¿Con quién vive? _______________ ¿Tiene nietos? ________ 

Ciudad donde vive____________ Ultimo grado de estudios: ________________ 

¿En que trabaja?  Hogar         Oficina         Negocio        Otro       ____________________ 

Fecha de última menstruación: ___/___/___ Ha tenido enfermedad en los ovarios: SI         NO  

Se encuentra bajo tratamiento hormonal: _______ Ha presentado ciclos menstruales irregulares: 

_____ 

Ha tenido cirugía de la matriz: ________ 

 

 
Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

1. Es aburrido enfrentarme a mis 

tareas cotidianas. 
    

2. La vida me parece llena de 

razonas para vivir. 
    

3. Frecuentemente me desconozco 

en mi forma de actuar. 
    

4. Aun sabiendo lo que debo hacer, 

termino haciendo lo que quiero. 
    

5. Tal y como veo mi vida, no sé 

para dónde voy. 
    

6. Con frecuencia no logro entender 

mi forma de actuar. 
    

7. Cuando pienso en mi propia vida, 

me pregunto por qué existo. 
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8. No he avanzado en el logro de 

las metas que me he propuesto en 

la vida. 
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Apéndice D. Escala del Climaterio de Greene (GSC) 

INSTRUCCIONES: A continuación, encontrará una serie de manifestaciones que se pueden 

presentar durante la menopausia. Lea cada frase y califique con una “x” el grado de 

severidad con que usted cree que las mujeres presentan estas manifestaciones durante la 

menopausia.  

  
ausentes ligeros moderados severos 

1.Palpitaciones cardíacas rápidas o 

fuertes            

2. Sensación de tensión o 

nerviosismo           

3. Dificultad para dormir           

4.Excitabilidad          

5. Crisis de pánico           

6. Dificultad para concentrarse           

7. Sensación de cansancio o falta de 

energía           

8. Pérdida de interés en la mayoría 

de las cosas           

9. Sensación de infelicidad o 

depresión           

10. Accesos de llanto           

11. Irritabilidad           

12. Sensación de vértigo o 

desvanecimiento           

13. Presión o tensión en la cabeza o 

el cuerpo           

14. Adormecimiento del cuerpo           

15. Dolores de cabeza           

16. Dolores de músculos o 

articulaciones           

17. Pérdida de sensibilidad en manos 

y pies           
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ausentes 

 

ligeros 

 

moderados 

 

severos 

18. Dificultad para respirar           

19. Bochornos           

20. Sudoraciones Nocturnas           

21. Pérdida de interés en el sexo           
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Apéndice E. Escala de la Satisfacción con la Vida (SWLS) 

A continuación, encontrará cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en 

desacuerdo.  Utilizando la siguiente escala del 1 a 7, elija la que más se acerque a su realidad, 

poniendo el número que eligió en la línea anterior al número de cada afirmación.  Por favor, responda 

a las preguntas abierta y sinceramente. 

 

7 – Completamente de acuerdo 

6 – De acuerdo 

5 – Más bien de acuerdo 

4 – Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

3 – Más bien en desacuerdo 

2 – En desacuerdo 

1 – Completamente en desacuerdo 

 

 

_____1. En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi ideal. 

 

_____2. Las condiciones de vida son excelentes. 

 

_____3. Estoy satisfecho con mi vida. 

 

_____4. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son importantes en la vida. 

 

_____5. Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida. 
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