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RESUMEN

Se analizé la relevancia de la menopausia y el apoyo social en las
diferencias en salud entre mujeres y hombres mediante un estudio
transversal realizado con 710 mujeres y 606 hombres de la poblacién
general espafiola con edades entre 20 y 65 afios. Se encontrd que, aunque
en la juventud apenas habia diferencias entre hombres y mujeres, a
partir de la perimenopausia las mujeres informaban de m4s insomnio y
sfntomas vasomotores que los hombres, asf como de mas dolor durante la
postmenopausia. El apoyo social percibido se asociaba con mejor salud,
sobre todo en las mujeres en postmenopausia y premenopausia.
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ABSTRACT

This study examined the relevance of the menopause and social support
in gender differences in health. A cross-sectional survey of a general
population sample comprising 710 women and 606 men, aged between
20 and 65 was carried out. No health differences were found between
younger men and women. However, perimenopausal women reported
more insomnia and vasomotor symptoms, as well as they reported more
pain than men through the postmenopause. Perceived social support
was associated with better health, especially in premenopausal and
postmenopausal women.
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Introduccién

Tradicionalmente se ha considerado que las mujeres tienen
peor salud que los hombres, pero los estudios realizados en las
tltimas décadas han retado la existencia de una desventaja
generalizada de las mujeres en cuanto a salud (Walters,
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McDonough, & Strohschein, 2002), pues han
mostrado la complejidad de tales diferencias
y han planteado la necesidad de reevaluar
las asociaciones entre el género y la salud
(McDonough & Walters, 2001). Se ha destacado
la relevancia que en tales diferencias pueden
tener factores tales como la edad, los recursos
materiales y personales, el apoyo social y el
tipo de trabajo. Sin embargo, aunque algunas
diferencias en salud entre mujeres y hombres,
tales como la morbilidad psiqui4trica menor, no
se detectan cuando el estudio se realiza con
personas del mismo nivel laboral, se mantiene
la mayor prevalencia de sintomas fisicos en las
mujeres respecto a los hombres (Emslie, Hunt,
& Macintyre, 1999). La mayor presencia de
sintomas fisicos en mujeres que en hombres
con igual ocupacién también se ha detectado
en estudios realizados en Espafia y en paises
latinoamericanos (cfrs. Herrera &  Guarino,
2008; Extremera, Rey, & Pena, 2010).

Existe evidencia de que las mujeres informan
con mayor frecuencia que los hombres de
sintomas fisicos tales como dolores de espalda,
de cabeza, palpitaciones, insomnio, o fatiga, entre
otros (Herrera & Guarino, 2008; Kroenke &
Spitzer, 1998; Rincén & Guarino, 2008; Saiz-
Gonzalez, Rodriguez, Garcia, Prieto, & Saiz-Ruiz,
2009; Sanchez & Ledesma, 2009; Walters et al.,
2002). Tales diferencias se han encontrado tanto
en muestras clinicas como en poblacién general.
Y es mis comin que dicha sintomatologia se
asocie con el estrés en las mujeres que en los
hombres (Extremera et al., 2010; Moral-de la
Rubia et al., 2010).

Las diferencias de la salud entre mujeres
y hombres se han explicado tradicionalmente
por las diferencias bioldgicas asociadas al
sexo, especialmente por la fisiologia endocrina
femenina y, tanto a nivel cientifico como popular,
se ha considerado la menopausia como un factor
central en los problemas de salud de las mujeres
a partir de la mediana edad. La menopausia
marca el final de la fase reproductiva de la
vida de la mujer y actualmente se reconoce
que coincide con un rango de sintomas que
se experimentan durante la madurez (Mishra
& Kuh, 2012). Tal y como plantea un grupo

cientifico de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de Investigaciones sobre la Menopausia,
el cese de la funcién ovdrica que se da en la
menopausia hace que disminuya la produccién de
esteroides y péptidos hormonales produciéndose
en el organismo diversos cambios fisioldgicos,
algunos de los cuales son “resultantes del cese de
la funcién ovérica y de fenémenos menopausicos
con ella relacionados, y otros debidos al proceso
de envejecimiento” (OMS, 1981, p. 1).

Aunque, de forma estricta, la menopausia
se define como el cese definitivo de la
menstruacién, en términos populares y de
sociedades internacionales para su estudio,
generalmente se utiliza para referirse a los afios
proximos al Gltimo periodo menstrual (Sturdee &
Villiers, 2011). En torno a dicho proceso se ha
establecido una serie de periodos que se definen
a continuacién, siguiendo la conceptualizaciéon
de la OMS (1996). La menopausia natural se
define como la desaparicién definitiva de la
menstruacién como consecuencia de la pérdida
de la actividad folicular ovérica y se considera
que tiene lugar después de un periodo de 12
meses consecutivos de amenorrea, para la que
no existe otra causa patoldgica o fisioldgica. La
perimenopausia representa el periodo de tiempo
anterior a la dltima menstruacién y se caracteriza
por un aumento en la variabilidad de los
ciclos menstruales; el término premenopausia
se recomienda que se utilice para referirse a
todo el periodo reproductor hasta la tltima
menstruacién; y postmenopausia se refiere al
periodo temporal tras la dltima menstruacion,
independientemente de si la menopausia es
inducida o espontdnea. Segin la OMS, en todo
el mundo, la menopausia natural se produce
entre los 45 y 55 afios y en las sociedades
industrializadas el promedio de edad es de unos
51 afos.

Son muchos los estudios que han
pretendido identificar y clasificar los sintomas
experimentados por las mujeres durante la
menopausia, pero no hay unanimidad al respeto.
Adems4s, se ha encontrado variabilidad en la
frecuencia y severidad de los sintomas en las
distintas fases (Duffy, Iversen, & Hannaford,
2013; Pimenta, Leal, Maroco, & Ramos, 2012;
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Woods & Mitchell, 2005), también varian
segin la cultura y grupo étnico (Avis et al.,
2001; Dhanoya et al., 2016; Romero-Pérez,
Monterrosa-Castro, & Paternina-Caicedo, 2010)
y en funcién de variables sociodemogrificas,
psicosociales y de estilo de vida (cfrs. Dhanoya
et al., 2016; Duffy et al., 2013; Cuadros et
al., 2012), asi como del apoyo social (Martinez-
Gardufio, Gonzalez-Arratia, van Barneveld, &
Dominguez-Espinosa, 2012). Los sintomas fisicos
més asociados con la menopausia son los
vasomotores (sofocos y sudores nocturnos) y
urogenitales, aunque también se han citado
otros de tipo cardiovascular, dolores de cabeza,
osteoarticulares e insomnio (Avis, Brockwell, &
Colvin, 2005; Garcia-Astudillo, Pinto-Garcia,
& Laguna-Séez, 2015; Martinez-Pérez, Chavida,
Palacios, & Pérez, 2008; Stopien et al., 2015;
Woods & Mitchell, 2005).

Actualmente se reconoce que muchos de
los sintomas asociados tradicionalmente con la
menopausia son independientes del género, pues
existe evidencia de que también los hombres
pueden experimentar muchos de ellos (Calvaresi
& Bryan, 2003; Van Hall, Verdel, & Van der
Velden, 2009; Spetz, Fredriksson, & Hammar,
2003; Woods & Mitchell, 2005); pese a ello,
se siguen manteniendo una serie de creencias y
estereotipos negativos respecto a la menopausia,
la cual se asocia con una serie de problemas de
salud de las mujeres (cfrs. Melian, 2015; Mendoza
et al., 2013; Marcus-Newhall, Thompson, &
Thomas, 2001). Dada la carencia de estudios
en los que se tiene en cuenta la relevancia de
la edad, asi como la comparacién entre mujeres
y hombres con un mismo nivel educativo, se
considerd pertinente realizar este estudio cuyos
objetivos son: 1) Estudiar las diferencias en
sintomatologfa entre mujeres y hombres a lo largo
de la fase adulta, analizando la relevancia que el
estatus menopausico tiene en dichas diferencias.
2) Analizar la relevancia que el apoyo social tiene
en la salud de mujeres y hombres en la adultez.

Método
Participantes

La muestra estd formada por un total de 1316
personas, de las que el 46 % (n = 606) son
hombres y el 54 % (n = 710) mujeres. El rango
de edad es entre 20 y 65 afios, si bien no
se incluyeron personas con edades entre 32 y
40 afios. La media de edad de los hombres es
de 44.14 (DT = 11.65) y de las mujeres de
44.11 (DT = 10.62), diferencias que no son
estadisticamente significativas, t (1314) = -0.05,
p = 0.96. Su estado civil es diverso, aunque la
mayor parte de las personas participantes (el 74.6
%) estaban casadas. El 13.4 % estdn solteras,
casi la décima parte divorciadas o separadas y es
mucho menos frecuente que hayan enviudado (el
2.8 %). Su ntmero de hijos oscila entre 0 y 8,
siendo la media de 1.93, la desviacién tipica de
1.42 y la mediana y la moda de 2. Lo més comin
es que hayan cursado estudios basicos (42.2 %),
si bien mas de la mitad ha realizado estudios
medios (el 28.2%) o universitarios (el 29.6
%), porcentajes que no diferfan entre mujeres

y hombres, ¥* (2, 1170) = 5.30, p > 0.05.
La profesion que desempefian las personas que
componen la muestra es variada. El 19.8 % eran
mujeres que no trabajaban fuera del hogar y
se autodefinfan como “amas de casa”. Casi la
tercera parte (el 30.9 %) tenia una profesién de
tipo manual, el 23.5% desempefiaba un trabajo
de tipo no manual y practicamente la cuarta
parte (el 25.7 %) eran profesionales para cuyo
desempefio es imprescindible haber finalizado
una carrera universitaria, de diplomatura o de
licenciatura.

Instrumentos

Inventario SF de Sintomas Fisicos.
Inventario elaborado a partir de The General
Health Checklist (HSQ) (Meadows, 1989). En
su version inglesa estd formado por 28 items que
miden las quejas fisicas comunes més frecuentes
hechas a los médicos generales y dos items
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adicionales solo para mujeres. Estos items fueron
ampliados de forma que permitiesen conocer
el estatus menopiusico de las mujeres, tal y
como es definido por la OMS (1996). De los
items de este inventario se utilizaron los que
recogen la sintomatologia citada generalmente
como asociada a la menopausia, realizando la
siguiente agrupacién: 1) sintomas wasomotores,
que incluye sofocos, o sensacién de calor y
escalofrios; 2) algias, formada por cuatro items:
dolores articulares, dolores de cabeza/migrafia,
dolores musculares, dolor de espalda y dolor
de cuello; 3) hipertension; 4) palpitaciones; 5)
insomnio.

Inventario de Apoyo Social (AS, Matud,
1998 ). Instrumento disefiado para la evaluacién
funcional y global del apoyo social percibido.
Est4d formada por 12 items que muestrean las
dimensiones de estima, informacién, compafifa y
ayuda tangible del apoyo social y se estructura
en dos factores: apoyo emocional, formado por
siete {tems cuya consistencia interna es de 0.84;
apoyo instrumental, formado por 5 items con
una consistencia interna de 0.78 (Matud, Ibafiez,

Bethencourt, Marrero, & Carballeira, 2003).
Disefio

Se trata de un estudio transversal con cuatro
grupos de mujeres y otros cuatro de hombres
cuyas edades son similares a las de las mujeres,
tanto en rango como en edad media y en
desviacién tipica (véase Tabla 1). Las mujeres
mayores de 40 afios han sido agrupadas
en tres categorfas en funcién de su estatus
menopausico, tal y como lo define la OMS
(1996): 1) Premenopausia. Formado por 253
mujeres con edades comprendidas entre 41
y 51 afios que no presentaban problemas
menstruales ni amenorrea. 2) Perimenopausia.
Formado por 83 mujeres que se encontraban en
un periodo anterior a la dltima menstruacién
y, si bien no tenfan amenorrea permanente,
presentaban variabilidad en su ciclo menstrual.
3) Postmenopausia. Formado por 129 mujeres con
menopausia natural. Ademads, se incluy6é otro
grupo de 155 mujeres con edades entre 20 y 31

afios, ninguna de las cuales tenfa menopausia.
Los hombres se dividieron en cuatro grupos en
funciéon de su edad de modo que sus edades
correspondiesen con las de los cuatro grupos de
mujeres. Asi, el quinto grupo del estudio incluy6
a 155 hombres cuyas edades estaban entre 20
y 31 afios; el sexto grupo lo integraba un total
de 240 hombres cuyas edades estaban entre 41
y 51 afios, que era el rango de edad de las
mujeres en premenopausia; el séptimo se formé
con 83 hombres cuyo rango de edad era de 44 a
56, el mismo de las mujeres en perimenopausia;
y el octavo incluyé un total de 125 hombres
cuyas edades se situaban entre 52 y 65 afios,
que correspondia al rango de edad del grupo de
mujeres en postmenopausia.

TABLA 1
Edad de los diferentes grupos que componen la
muestra

Grupo Rango M DT N
1. Mujeres con edad entre 20 y 31 afios 20-31 27.34 3.13 155
2. Mujeres en premenopausia 41-51 4521 2.59 253
3. Mujeres en perimenopausia 44-56 50.19 2.41 83
4. Mujeres en postmenopausia 52-65 58.75 3.85 129
5. Hombres con edad entre 20 y 31 afios 20-31 26.67 3.12 155
6. Hombres con edad entre 41 y 51 afios 41-51 45.20 2.75 211
7. Hombres con edad entre 44 y 56 aios 44-56 50.40 2.69 83
8. Hombres con edad entre 52 y 65 aios 52-65 57.95 3.92 125

Fuente: elaboracién propia.
Procedimiento

Todas las personas que participaron en la
investigacion fueron voluntarias y no recibieron
compensacién econdmica por su participacion.
Se accedi6 a ellas a través de centros laborales
y de asociaciones ciudadanas. Tras obtener el
consentimiento informado, las pruebas fueron
cumplimentadas de forma individual, o bien
autocumplimentadas o bien, en forma de
entrevista estructurada llevada a cabo por
estudiantes de psicologia previamente formados
para ello, lo cual se hacfa en funcién del
nivel cultural. El presente estudio se inserta
dentro de una investigacién mas amplia sobre las
diferencias de género en salud.
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Resultados

En el MANOVA en que las variables
dependientes fueron la sintomatologia y los
factores, el género (hombre, mujer) y el
estatus menopausico-edad (edad entre 20 y
31 afios, premenopausia-edad entre 41 y 51
afios, perimenopausia- edad entre 44 y 56 afios
y postmenopausia-edad entre 52 y 65 afios,
la interaccién género X estatus menopAausico-
edad fue estadisticamente significativa, F (15,
3260) = 3.85, p < 0.001, por lo que se
realizaron, en primer lugar, andlisis de varianza
de forma independiente para cada grupo de edad/
estatus menopatsico y, posteriormente, para
cada género. En todos ellos se considerd la
sintomatologia como variable dependiente.

En el MANOVA realizado en el grupo
de edad entre 20 y 31 afios en que el
factor fue el género se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, F (5, 304) =
2.30, p < 0.05. Como puede observarse en la
Tabla 2, los ANOVAs evidenciaron que solo
habfa diferencias estadisticamente significativas
en hipertensién, que era mayor en los hombres
que en las mujeres. En el MANOVA realizado
en el grupo de premenopausia-edad entre 41
y 51 afios también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, F (5, 458) =
574, p < 0.001. Los ANOVAs mostraron
que las mujeres puntuaron significativamente
més alto que los hombres en sintomas
vasomotores, mientras que estos puntuaban maés
alto que las mujeres en hipertensién. También
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el MANOVA realizado en
el grupo de perimenopausia-edad entre 44
y 56 anos, F (5, 159) = 1340, p <
0.001. Los ANOVAs mostraron diferencias
estadisticamente significativas en 3 de los 5
sintomas, puntuando las mujeres mis que los
hombres en sintomas vasomotores, palpitaciones
e insomnio. También se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el MANOVA
realizado en el grupo de postmenopausia-edad
entre 52y 65 afos, F (, 248) = 4.91, p < 0.001.
Los ANOVAs mostraron que las mujeres tenfan

significativamente mds sintomas vasomotores,
miés algias y més insomnio que los hombres.

TABLA2

Medias, desviaciones tipicas y andlisis de varianza
en sintomatologia entre mujeres y hombres de
diferente estatus menopdusico y/o edad

MUJERES HOMBRES
Grupo Sintomas M DT M DT oL
F parcial
= Vasomotores 139 171 1.26 168 045
" Algias 598 382 6.06 398 0.03
= Hipertensién 028 0.68 054 101 FRZw 0.023
8‘ Palpitaciones 0.69 0.99 0.63 1.03 023
Insomnio 0.83 110 070 105 124
= Vasomotores 130 158 097 149 536* 0011
2 Algias 6.79 408 617 4.01 262
Hipertensién 0.38 0.83 0.69 1.03 13 452> 0.028
Palpitaciones 0.63 1.01 0.65 1.02 0.05
= Insomnio 087 113 0.89 113 0.06
z Vasomotores 294 1.92 0.94 148 56.2%%* 0.257
Algias 732 422 619 410 301
Hipertensién 0.79 110 078 104 0.01

A

;:F Palpitaciones 119 124 055 0.93 14 1% 0.080
Insomnio 141 L1% 0.85 L15 9.46%* 0.055
Vasomotores 176 168 122 167 6.67* 0.026
Algias 728 425 6.08 4.01 534% 0.021
Hipertension 0.78 1.04 096 1.09 176

£ Palpitaciones 0.74 104 069 097 020

o Insomnio 136 1.14 0.86 1.19 121 0.046

Notas: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
Fuente: elaboracién propia.

El MANOVA realizado en la muestra
de hombres en los que se consider6 como
factor el grupo de edad, y como variable
dependiente la sintomatologia, evidencié la
existencia de diferencias solo marginalmente
significativas desde el punto de vista
estadistico, F (15, 1563) = 1.59, p =
0.07. Los ANOVAs mostraron diferencias
estadisticamente significativas Gnicamente en
hipertensiéon, F (3, 570) = 3.79, p < 0.05.
Los analisis post hoc con ajuste de Bonferroni
para ver entre qué grupos se daban tales
diferencias mostraron que eran estadisticamente
significativas (p < 0.01) Gnicamente entre los
hombres entre 20 y 31 afios y los que tenian entre
52y 65, siendo més comtn la hipertension en este
tltimo grupo.

El MANOVA realizado en la muestra de
mujeres en el que se consideré como factor
el estatus menopiusico y/o la edad mostrd
la existencia de diferencias estadisticamente
significativas, F (15, 1687) = 7.66, p <
0.001. Los ANOVAs evidenciaron que se daban
diferencias estadisticamente significativas en
sintomas vasomotores, F (3, 615) = 20.98, p

ol Perir
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< 0.001; algias, F (3, 615) = 3.10, p < 0.05;
hipertension, F (3, 615) = 12.16, p < 0.001,
palpitaciones, F (3, 615) = 6.28, p < 0.001; y
en insomnio, F (3, 615) = 10.25, p < 0.001.
Los analisis post hoc con ajuste de Bonferroni
en sintomas vasomotores mostraron que se daban
diferencias estadisticamente significativas entre
las mujeres en perimenopausia y el resto de
mujeres, las cuales tenfan menor sintomatologia
(véase Figura 1).

Figura 1
Sintomas vasomotores en mujeres y hombres

2 i~y ——Mujeres
1] .\/ — Hombres
=

200 31 afos ia-41a 51 i i 56 ia-52 65

Fuente: elaboracién propia.

Los anélisis post hoc con ajuste de Bonferroni
realizados para conocer entre qué grupos de
mujeres se daban diferencias estadisticamente
significativas en algias mostraron que se daban
entre las de 52 y 65 afios y las que tenian entre 20
y 31 afios, las cuales informaban de menor dolor,
tal y como ilustra la Figura 2.

Figura 2
Algias en mujeres y hombres

69
6.7 —+—Mujeres
65

63 —+ Hombres

— e —— — i —
— |
6.1 =

20 a 31 afios Pr ia-41 a Peris ia-d4 a P ia-52 a
51 aiios 56 afios 65 aiios.

Fuente: elaboracién propia.

Los anélisis post hoc con ajuste de Bonferroni
realizados para comprobar entre qué grupos de
mujeres se daban diferencias estadisticamente
significativas en hipertensién mostré que se
daban entre las de edades entre 20 y 31 afios y
las que estaban en premenopausia y sus edades
estaban entre 41 y 51 afios, con respecto a las
que se encontraban en perimenopausia y las
que estaban en postmenopausia. Tal y como se
ilustra en la Figura 3, las mujeres de menor edad

son quienes informan con menor frecuencia de
hipertension.

Figura 3
Hipertension de mujeres y hombres
05 E—
0r —e—
0.6 — ——Mujeres

05
05 */-——"/ —+ Hombres
0.3 4

20 a 31 afios P ia-d41 a Peri ia-44 a P ia-52 a
51aiios 56 aiios 65 aiios

Fuente: elaboracién propia.

Los anélisis post hoc con ajuste de Bonferroni
realizados para conocer entre qué grupos de
mujeres se daban diferencias estadisticamente
significativas en palpitaciones mostraron que ello
sucedfa entre las mujeres en perimenopausia y
los otros tres grupos de mujeres, informando de
mads palpitaciones las mujeres en dicha fase (véase
Figura 4).

Figura 4
Palpitaciones en mujeres y hombres

——Mujeres
09
0s —+ Hombres
07 .

—— Sy —_—

——
20 31aiios ia-41a 51 i fa-44 2 56 ia-52 2 65
afos aios afos.

Fuente: elaboracién propia.

Los anélisis post hoc con ajuste de Bonferroni
realizados para conocer entre qué grupos de
mujeres se daban diferencias estadisticamente
significativas en insomnio, mostraron que se
daban entre los dos grupos de menor edad
respecto a las que estaban en perimenopausia y
las que estaban en postmenopausia, informando
las mujeres de estos dos dltimos grupos de mas
insomnio, tal y como se muestra en la Figura 5.
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Figura 5
Insomnio de mujeres y hombres

11 ——Mujeres

== Hombres

20a31aios P ia-41a Peril ia-4d a ia-522
51 aiios 56 afios 65 aiios.

Fuente: elaboracién propia.

Para conocer la asociacién entre el apoyo
social percibido en los diferentes grupos de
edad y/o estatus menopdusico y los problemas
de salud estudiados se hicieron correlaciones
utilizando el coeficiente de correlacién de
Pearson, resultados que se muestran en la
Tabla 3. Como puede observarse, se dan
algunas asociaciones estadisticas significativas
entre apoyo social y salud, si bien tal asociacién
depende del indicador de salud considerado, del
género y del estatus menopdusico y/o de la edad.
Aungque el porcentaje de varianza comtn es bajo,
se encontr6 de forma consistente y en ambos
géneros que el apoyo social se asociaba con
menos insomnio, si bien ello no se detecté en
las mujeres en perimenopausia. Ademds, también
se encontré una cierta tendencia a informar
de menos palpitaciones en las mujeres y los
hombres con mayor apoyo social. El mayor efecto
protector del apoyo social se dio en las mujeres
en premenopausia y postmenopausia, tal y como
se observa en la Tabla 3.

TABLA 3

Coeficientes de correlacion de Pearson entre
sintomatologia y apoyo social emocional e
instrumental en mujeres y hombres de cada grupo
de edad/estatus menopdusico

MUJERES HOMBERES
Grupo Sintomas Emocional _nstrumental Emocional _Instrumental
= Vasomotores 0.10 0.05 -0.080 0.04
H Algias -0.04 -0.08 -0.15 -0.25%=
e Hipertension -0.16% -0.10 -0.15 -0.02
§ Palpitaciones ~ -0.13 -0.15 -0.22%* -0.09
Insomnio -21%* -0.26%= -0.23** -0.20%
= Vasomotores  -0.20% -0.15%* -0.20%* -0.11
Algias -020%=%  _(13* -0.11 -0.09
Hipertension -0.016%=  -0.13%* -0.08 -0.01
Palpitaciones ~ -0.29%** (. 19** -0.17* -0.06
Insomnio -18%* -0.08 -0.19*= -0.18*
Vasomotores  -0.20 -0.20 0.06 0.07
Algias -0.15 -0.08 0.02 0.06
Hipertension -0.06 -0.10 0.00 0.02
Palpitaciones ~ -0.16 -021 -0.19 0.24*
Insomnio -13 -0.10 -0.06 -0.14
Vasomotores  -0.16 -0.22%* -0.09 -0.11
Algias -034%%x  _(Q39%k% -0.09 -0.11
Hipertension -0.26%= -0.30%* -0.13 -0.13
Palpitaciones ~ -041%**  _Q36%** -0.19* -0.15
Insomnio -24%* -0.25%* -0.24%* -0.22*

Notas: *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian
que, aunque las mujeres no informan de peor
salud que los hombres cuando son jovenes,
periodo en el que mas bien sucede el fendmeno
opuesto, a partir de los 40 afios informan de més
sintomatologia que ellos. Y, aunque el estatus
menopAausico parece ser un factor importante
de algunas de las diferencias encontradas, la
evidencia no es completa ya que la existencia
de més sintomas vasomotores en mujeres que
en hombres se comienza a detectar desde la
premenopausia. Ademds, cuando se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, el
tamanio del efecto de las diferencias entre mujeres
y hombres fue bajo, excepto en la sintomatologia
vasomotora durante la perimenopausia. También
en otros paises se ha encontrado que las
diferencias en salud entre mujeres y hombres
difieren en funcién del sintoma y del grupo de
edad que se considere, de forma que no existieron
diferencias en funcién del género en algunos

indicadores de salud (Walters et al., 2002).
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Pese a ello, destaca que la interaccién
género por estatus menopausico-edad fue
estadisticamente significativa en los sintomas
de tipo vasomotor, en palpitaciones y en
insomnio lo que sugiere que tales indicadores
de salud evolucionan de forma diferente en
mujeres y hombres a lo largo del periodo
adulto. De hecho, excepto en hipertension,
que era mas comidn en los hombres de
mayor edad respecto a los més jovenes, no se
detectaron diferencias significativas en funcién
del grupo de edad en los hombres; pero si
hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las mujeres con diferente edad y/o
estatus menopdusico, las cuales tenfan peor
salud durante la perimenopausia, resultados que
coinciden con los encontrados en otros estudios
(Avis et al., 2001). Sin embargo, mientras
que la sintomatologia de tipo vasomotor y las
palpitaciones parecen ser bastante especificas de
este periodo, siendo menores en las mujeres que
ya han superado esta fase y antes de ella, esto
no sucede con el insomnio y la hipertension,
que se mantienen durante la postmenopausia.
También en otros estudios se ha evidenciado
que durante la premenopausia las mujeres tienen
menos sintomatologia que en la perimenopausia
y la postmenopausia (Pimenta et al., 2012).

Como ya se ha citado, se encontré6 que a
partir de los 40 afios las mujeres informan de
més sintomas vasomotores que los hombres, si
bien el tamafio del efecto es mucho mayor en
la perimenopausia. Aunque tales sintomas no
son independientes de los factores culturales y
de estilo de vida (cfrs. Dhanoya et al., 2016;
Mansikkamiki et al., 2016), son los que se
han asociado de forma més consistente con
la menopausia (Avis et al., 2005). También
durante este periodo las mujeres informan de
més insomnio y palpitaciones que los hombres
y, aunque esta ultima diferencia no se detect6
durante la postmenopausia, en esta Gltima fase
las mujeres informan también de mas dolores
de cabeza y osteomusculares que los hombres,
los cudles son también significativamente mas
comunes que en las mujeres mas jévenes.

Los anilisis de la asociacién entre el apoyo
social percibido y la salud han evidenciado

que el apoyo social tiene un cierto papel
protector de la salud, sobre todo en las mujeres
en postmenopausia. En los hombres, el efecto
protector del apoyo social parece limitarse al
insomnio y las palpitaciones. También en otros
estudios se ha encontrado que el apoyo social
percibido, sobre todo el emocional, se asocia con
menor patologia cardiovascular, y se relaciona en
las mujeres, pero no en los hombres, con menor
tension arterial (Bowen et al., 2013).

Aungque el presente estudio tiene limitaciones
tales como el tratarse de un estudio transversal y
que toda la informacién se ha obtenido mediante
autoinforme, los resultados evidencian que la
menopausia es una fase en que las mujeres
presentan mayor sintomatologia que los hombres,
pero en la salud de las mujeres también parece
importante el apoyo social, sobre todo a partir de
la menopausia y antes de esta. Los resultados del
presente estudio pueden ser de utilidad para el
disefio de estrategias y programas que ayuden a
desterrar los mitos en torno a la menopausia y
promuevan un envejecimiento saludable en las
mujeres.
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